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1. UvOD

Upravni odbor Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta Bosne i Hercegovine je na 17. redovnoj sjednici,
odrzanoj dana 30.05.2018. usvojio Izvjestaj o radu i finansijskom poslovanju Fonda zdravstvenog osiguranja
Brcko distrikta BiH za period od 01. januara 2017. do 31. decembra 2017. godine i na osnovu ¢lana 15 stav (6)
Odluke o osnivanju Fonda (,,Sluzbeni glasnik Bréko distrikta BiH* broj: 1/07, 8/07, 7/11, 45/14 i 20/16),
dostavlja isti Skupstini Bréko distrikta BiH u dalju proceduru.

Izvjestaj o radu i finansijskom poslovanju Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta Bosne i Hercegovine
(u daljem tekstu: Fond) za period 01.01.2017. do 31. 12.2017. godine sadrzi najznacajnije aktivnosti koje
proizilaze iz djelokruga rada Fonda i finansijskog poslovanja, odnosno izvrsenja Finansijskog plana Fonda za
2017. godinu, kao i druge znacajnije informacije i podatke koji su obiljezili rad i uticali na poslovanje Fonda u
2017. godini.

1.1. Pravni osnov, djelokrug rada i organizacija Fonda

Fond je osnovan je Odlukom Skupstine Brcko distrikta BiH (,,Sluzbeni glasnik Bréko distrikta BiH* broj: 1/07,
8/07, 7/11, 45/14, 20/16 i 7/18) u skladu sa ¢lanom 5 Zakona o zdravstvenom osiguranju Bréko distrikta BiH.
Osniva¢ Fonda je Bréko distrikt BiH. Fond je registrovan u Osnovnom sudu Brcko distrikta BiH, kao javna
ustanova, 2007. godine i posluje u skladu s pravima, obavezama i odgovornostima utvrdenim Zakonom o
zdravstvenom osiguranju Brcko distrikta BiH (u daljem tekstu: Zakon) i Statutom Fonda.
Djelatnost Fonda je da, prikupljajuéi i udruzujuéi sredstva zdravstvenog osiguranja na nacelima uzajamnosti i
solidarnosti, osiguranicima i ¢lanovima njihove porodice obezbijedi ostvarivanje prava iz zdravstvenog
osiguranja.
Djelokrug rada Fonda ¢ine:
» sprovodenje politike razvoja i unapredivanja zdravstvene zastite koja se obezbjeduje zdravstvenim
osiguranjem;
» planiranje i prikupljanje nov¢anih sredstava svih oblika zdravstvenog osiguranja kojima se finansiraju
zdravstvene usluge i administrativni troskovi Fonda;
» obavljanje poslova u vezi sa ostvarivanjem prava osiguranika i osiguranih lica Fonda, briga o
zakonitom i blagovremenom ostvarivanju tih prava, te obezbjedivanje stru¢ne pomoci osiguranicima
u ostvarivanju prava i zastiti njihovih interesa;
» obavljanje poslova ugovaranja sa svim zainteresovanim javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama
i radnicima o pruzanju zdravstvenih usluga uz postovanje vazecih procedura;
odredivanje Kriterijuma i nac¢ina kori$¢enja naknada osiguranicima za nastale troskove koji spadaju u
obim prava iz zdravstvene zastite;
odredivanje obima i vrste prava iz osiguranja, visine naknada plate u toku privremene sprijec¢enosti za
rad na teret Fonda,
ucestvovanje U izradi i sprovodenju medunarodnih ugovora o socijalnom osiguranju u dijelu koji se
odnosi na obavezno zdravstveno osiguranje;
obracunavanje dugovanja i potrazivanja troskova zdravstvenog osiguranja i drugi p oslovi u skladu s
medunarodnim ugovorima;
pracenje obracuna dugovanja i potrazivanja troskova zdravstvenog osiguranja;
obavljanje poslova u vezi sa koris¢enjem zdravstvene zastite u inostranstvu;
u saradnji sa Odjeljenjem za zdravstvo i ostale usluge Vlade Brcko distrikta BiH (u daljem tekstu:
Odjeljenje za zdravstvo) obavljanje nadzora kontrole poslovanja davalaca zdravstvenih usluga, u vezi
sa zaklju¢enim ugovorima,;
izradivanje podzakonskih i drugih akata u vezi sa ostvarivanjem prava iz zdravstvenog osiguranja za
¢ije donosenje su nadlezni organi Br¢ko distrikta BiH i organi Fonda;
vodenje evidencija, u oblasti obaveznog zdravstvenog osiguranja,
uredivanje ostalih pitanja u vezi sa ostvarivanjem prava iz zdravstvenog osiguranja;
saradnja sa ostalim institucijama u Bosni i Hercegovini i Br¢ko distriktu BiH;
izradivanje i distribucija svih potrebnih obrazaca za zdravstveno osiguranje;
drugi poslovi utvrdeni Zakonom, osnivackim aktom, Statutom i drugim propisima i aktima Fonda.
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12.  Organizacija Fonda
121 UnutraSnjaorganizacija Fonda
Fond je organizaciono podijeljen na kabinet direktora i tri sluzbe, koji predstavljaju izvrs$ni organ Fonda:

» Sluzba ekonomsko-finansijskih poslova,

» Sluzba pravnih i ops$ih poslova i

» Sluzba za zdravstvenu zastitu.
Kabinet direktora ¢ine direktor, sefovi navedenih Sluzbi (tri izvrioca) i interni kontrolor. Sefovi sluzbi u Fondu su
ujedno i pomocénici direktora, svako iz svoje oblasti.
U 2017. godini u Fondu je u radnom odnosu bilo 39 zaposlenih, odnosno 14 pozicija VSS, 3 pozicije VSS, 21
pozicija SSS i 1 pozicija NK. U septembru 2017. godine u Fondu zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH su
angazovana Cetiri pripravnika (3 VSS i 1 SSS).

1.2.2. Upravni odbor

Fondom upravlja Upravni odbor koji je imenovan Odlukama Gradonacelnika, broj: 01.1-0100DA-49/15

od 17.04.2015 i broj: 01.1-0100DA-021/16 od 17.08.2016. godine.
Upravni odbor ¢ini 7 (sedam) ¢lanova i to:

» drzavni sluzbenik zaposlen u Vladi Brcko distrikta BiH, ukljucujudi i rukovodece drzavne sluzbenike Koji

posjeduje VSS i iskustvo u oblasti ekonomije i finansija — 1 ¢lan;

» predstavnik davalaca usluga (po jedan iz javnog i privatnog sektora) - 2 ¢lana i

> predstavnik osiguranika - 4 ¢lana
U skladu sa aktima Fonda, Upravni odbor radi i odlucuje na sjednicama. Na osnovu Odluke o osnivanju Fonda i
Statuta Fonda, djelokrug rada i nadleznosti Upravnog odbora, kao organa uprave u Fondu su:

» utvrdivanje programa djelatnosti obaveznog zdravstvenog osiguranja i mjera za unapredivanje obaveznog
zdravstvenog osiguranja;
utvrdivanje politika koris¢enja sredstava zdravstvenog osiguranja;
davanje smjernice za funkcionisanje sluzbi Fonda radi pravilnog ostvarivanja prava osiguranih lica i
racionalnog poslovanja;
donosenje Statuta Fonda;
donosenje Poslovnika o radu Upravnog odbora;
predlaganje i/ili donosenje drugih akata ¢ije je donosenje predvideno zakonom, od znacaja za sprovodenje
zdravstvenog osiguranja;
predlaganje, u skladu sa zakonom, stopa i osnovica doprinosa za zdravstveno osiguranje;
odlu¢ivanje 0 visini, kriterijumima i nacinu isplate troskova koje Fond, prema svojim finansijskim
moguénostima, moze da placa za pruzanje zdravstvenih usluga osiguranim licima;
donosenje finansijskog plana Fonda;
usvajanje godisnjeg obracuna — finansijskog izvjestaja, 0 Cemu izvjeStava Skupstinu;
donosenje predloga osiguravanja dodatnih sredstava i na¢in pokrivanja eventualnih gubitaka nastalih u
poslovanju;
razmatranje i predlaganje / podnosenje godiSnjeg izvjestaja 0 radu Fonda;
razmatranje izvjeStaja o kontroli vrste, obima i kvaliteta izvrSenih zdravstvenih usluga;
donosenje opstih akata 0 nacinu vrSenja kontrole obveznika doprinosa;
sprovodenje drugih oblika osiguranja, ako su predvideni Zakonom;
saradnja sa drugim fondovima / zavodima osiguranja / reosiguranja i drugim organizacijama u stvarima od
zajednic¢kog interesa;
usvajanje Pravilnika o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji;
popunjavanje radnih mjesta po usvojenoj sistematizaciji, procedurom konkursa;
sprovodenje disciplinskog postupka;
odredivanje predstavnika u drugim organizacijama;
donosenje svih akata koji se ti¢u realizacije pojedina¢nih prava iz zdravstvenog osiguranja;
drugi poslovi za koje je ovlasé¢en zakonom, podzakonskim, opstim ili drugim aktima.
donosenje odluke o zaklju¢ivanju ugovora Fonda sa zdravstvenim ustanovama i privatnim
zdravstvenim radnicima o pruzanju zdravstvenih usluga u skladu sa zakonom i podzakonskim aktima.
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Upravni odbor Fonda je u 2017. godini odrzao devet (9) redovnih i (16) vanrednih sjednica.
Detaljan izvjestaj 0 radu organa Fonda i finansijskom poslovanju Fonda u 2017. godini, iznosimo u daljem tekstu
Izvjestaja.



2. RAD FONDA U 201/. GODINI

2.1 Legislativne aktivnosti u Fondu u 2017. godini

Fond je, na osnovu programa rada za 2017. godinu donio akte kojima se ureduje poslovanje Fonda i realizacija
prava i obaveza iz zdravstvenog osiguranja, od kojih izdvajamo znacajnije, i to:

2.1.1. Akti Upravnog odbora

1.
2.

3.

i

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.
28.

Odluka o iznosu finansiranja asistirane reprodukcije, broj: 015-180/7-U0-2/17 od 31.01.2017. godine.
Odluka o utvrdivanju kriterijuma i obimu finansiranja troskova terapije lijekovima ,,VIEKIRAX-
EXVIERA*, broj: 015-180/7-U0-4/17 od 31.01.2017. godine.

Odluka o utvrdivanju broja zdravstvenih usluga koje se finansiraju iz sredstava Fonda zdravstvenog
osiguranja Bréko distrikta BiH, broj: 015-180/7-U0-5/17 od 31.01.2017. godine.

Odluka o odobrenju isplate sredstava, broj: 015-180/7-U0-9/17 od 23.02.2017. godine.

Odluka o ispravci dijela sumnjivih i spornih potrazivanja po depozitima Fonda zdravstvenog osiguranja
Brcko distrikta BiH, broj: 015-180/7-UO-10/17 od 23.02.2017. godine.

Odluka o oprihodovanju sredstava napla¢enih u 2017. godini, broj: 015-180/UO-11/17-1 od 23.02.2017.
godine.

Odluka o oprihodovanju nepotroSenih sredstava iz 2014. godine, broj: 015-180/7-U0O-11/17-2 od
23.02.2017. godine.

Odluka o oprihodovanju nepotrosenih sredstava iz 2015. godine, broj: 015-180/7-U0O-11/17-4 od
23.02.2017. godine.

Odluka o rashodu sithog inventara, broj: 015-180/7-U0-12/17 od 23.02.2017. godine.

Odluka o rashodu stalnih sredstava, broj: 015-180/7-U0O-12/17-1 od 23.02.2017. godine.

Odluka o usvajanju elaborata, broj: 015-180/7-UO-14/17 od 23.02.2017. godine.

Odluka o oprihodovanju nepotroSenih sredstava iz 2015. godine, broj: 015-180/7-U0O-16/17-3 od
23.02.2017. godine.

Odluka o usvajanju zavr$nog rac¢una, broj: 015-180/7-U0-17/17 od 27.02.2017. godine.

Odluka o usvajanju Izvjestaja 0 izvrSenju Finansijskog plana Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko
distrikta BiH za period od 01.01.2016. do 31.12.2016. godine, broj: 015-180/7-U0-18/17 od 27.02.2017.
godine.

Program zdravstvene zastite, broj: 015-180/7-UQO-23/17 od 23.03.2017. godine.

Odluka o uslovima za ugovaranje pruzanja usluga zdravstvene zastite, broj: 015-180/7-UO-24/17 od
23.03.2017. godine.

Odluka o metodologiji ugovaranja pruzanja usluga zdravstvene zastite u Brcko distriktu BiH, broj: 015-
180/7-U0-25/17 od 23.03.2017. godine.

Zakljucak, broj: 015-180/7-U0O-30/17 od 23.03.2017. godine.

Odluka o utvrdivanju Esencijalne liste lijekova za potrebe osiguranih lica Fonda zdravstvenog osiguranja
Br¢ko distrikta BiH, broj: 015-180/7-UO-27/17 od 27.03.2017. godine.

Odluka o utvrdivanju prava na lijekove sa Dodatne liste lijekova, broj: 015-180/7-U0O-28/17 od 27.03.2017.
godine.

Odluka o utvrdivanju kriterijuma za odobravanje lijekova sa Dodatne liste lijekova, broj: 015-180/7-UO-
29/17 od 27.03.2017. godine.

Odluka o izmjeni Odluke o utvrdivanju Esencijalne liste lijekova za potrebe osiguranih lica Fonda
zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH, broj: 015-180/7-U0-27/17-1 od 26.04.2017. godine.
Odluka o davanju saglasnosti za zakljucivanje Aneksa ugovora sa JZU ,,Zdravstveni centar Brcko™ za
period od 01.01. do 31.05.2017. godine, broj: 015-180/7-U0-33/17 od 27.04.2017. godine.

Izvjestaj o radu i finansijskom poslovanju za period od 01.01.2016. do 31.12.2016. godine, broj: 015-180/7-
UO-37/17 od 04.05.2017. godine.

Odluka o usvajanju izvjestaja 0 radu i finansijskom poslovanju Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko
distrikta BiH za 2016. godinu, broj: 015-180/7-U0-37/17-1 od 04.05.2017. godine.

Odluka o utvrdivanju kriterijuma za izbor ¢lanova stru¢nih komisija Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko
distrikta BiH, broj: 015-180/7-U0-40/17 od 04.05.2017. godine.

Odluka o visini naknade za ¢lanove stru¢nih komisija, broj: 015-180/7-U0-41/17 od 04.05.2017. godine.
Odluka o davanju saglasnosti za zaklju¢ivanje Ugovora o pruzanju farmaceutskih usluga, broj: 015-180/7-
UO-45/17 od 17.05.2017. godine.
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Odluka o izmjeni i dopuni Odluke o davanju saglasnosti za zakljucivanje ugovora sa zdravstvenim
ustanovama van Brcko distrikta BiH, broj: 015-180/7-U0O-3/17-1 od 01.06.2017. godine.

Odluka o davanju saglasnosti za zaklju¢ivanje ugovora, broj: 015-180/7-U0-48/17 od 01.06.2017. godine.
Odluka o dopuni Odluke o davanju saglasnosti za zaklju¢ivanje Ugovora sa zdravstvenim ustanovama sa
podrugja Bréko distrikta BiH, broj: 015-180/7-U0-49/17 od 01.06.2017. godine.

Odluka o usvajanju Izvjestaja 0 izvrSenju Finansijskog plana Fonda zdravstvenog osiguranja za period od
01.01.2017. do 31.03.2017. godine, broj: 015-180/7-U0-51/17 od 01.06.2017. godine.

Odluka o izmjenana i dopuni Odluke o utvrdivanju Esencijalne liste lijekova za potrebe osiguranih lica
Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH, broj: 015-180/7-UO-27/17-2 od 23.06.2017. godine.
Odluka o davanju saglasnosti na Odluku o raspsivanju javnog konkursa, broj: 015-180/7-UO-65/17 od
23.06.2017. godine.

Odluka o davanju saglasnosti na Odluku o raspisivanju javhog konkursa, broj: 015-180/8-64/17 od
20.06.2017. godine, broj: 015-180/7-U0-66/17 od 23.06.2017. godine.

Odluka o imenovanju Komisije za provodenje postupka prijema u radni odnos, broj: 015-180/7-U0O-69/17
od 14.07.2017. godine.

Odluka o davanju saglasnosti za zakljucivanje Aneksa Ugovora sa JZU ,,Zdravstveni centar Brcko™ za
period od 01.06. do 30.09.2017. godine, broj: 015-180/7-U0O-75/17 od 08.08.2017. godine.

Odluka o izmjeni Odluke o utvrdivanju Esencijalne liste lijekova za potrebe osiguranih lica Fonda
zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH, broj: 015-180/7-U0-27/17-3 od 11.08.2017. godine.
Odluka o izmjeni Odluke o utvrdivanju broja zdravstvenih usluga koje se finansiraju iz sredstava Fonda
zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH, broj: 015-180/7-UO-5/17-1 od 30.08.2017. godine.

Odluka o dopuni Odluke o davanju saglasnosti za zaklju¢ivanje Ugovora o pruzanju farmaceutskih usluga,
broj: 015-180/7-U0-45/17-1 od 30.08.2017. godine.

Odluka o utvrdivanju smjernica i politika za izradu Finansijskog plana Fonda za 2018. godinu, broj: 015-
180/7-U0-87/17 od 30.08.2017. godine.

Odluka o usvajanju Prijedloga Finansijskog plana Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH za
2018. godinu, broj: 015-180/7-U0-102/17-1 od 30.10.2017. godine.

Odluka o uslovima i kriterijumima za finansiranje ugradnje kohlearnog implantata, broj: 015-180/7-UO-
108/17 od 30.10.2017. godine.

Odluka o dopuni Statuta Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH, broj: 015-180/7-U0O-109/17
OD 30.10.2017. godine.

Odluka o davanju saglasnosti za zakljuéivanje sporazuma, broj: 015-180/7-U0-110/17 od 30.10.2017.
godine.

Odluka o privremenom stavljanju van snage Odluke Upravnog odbora Fonda, broj: 015-180/7-UO-87/17
od 30.08.2017. godine, broj: 015-180/7-U0-117/17 od 08.11.2017. godine; Zakljucak, broj: 015-180/7-
UO-112/17 od 09.11.2017. godine; Zakljudak, broj: 015-180/7-U0-113/17 od 09.11.2017. godine;
Zakljucak, broj: 015-180/7-U0O-114/17 od 09.11.2017. godine; Zakljucak, broj: 015-180/7-U0O-115/17 od
09.11.2017. godine.

Odluka o usvajanju Izvjestaja 0 izvrSenju Finansijskog plana Fonda zdravstvenog osiguranja za period od
01.01.2017. do 30.09.2017. godine, broj: 015-180/7-U0-135/17 od 15.12.2017. godine.

Odluka o dopuni Odluke o davanju suglasnosti za zakljuc¢ivanje Ugovora o pruzanju farmaceutskih usluga,
broj: 015-180/7-U0-45/17-12 od 18.12.2017. godine.

Finansijski plan za 2018. godinu, broj: 015-180/7-U0-102/17-2 od 27.12.2017. godine.

Odluka o usvajanju Finansijskog plana Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH za 2018.
godine, broj: 015-180/7-U0-102/17-3 od 27.12.2017. godine.

Odluka o izmjeni i dopuni Odluke o metodologiji utvrdivanja referalnih cijena lijekova utvrdenih
Esencijalnom listom lijekova za potrebe osiguranih lica Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH
do okoncanja postupka javnih nabavki u skladu sa Zakonom o javnim nabavkama Bosne i Hercegovine,
broj: 015-180/7-76/11-4 od 27.12.2017. godine.

Odluka o utvrdivanju Esencijalne liste lijekova za potrebe osiguranih lica Fonda zdravstvenog osiguranja
Br¢ko distrikta BiH, broj: 015-180/7-U0O-134/17 od 27.12.2017. godine.

2.1.2. Akti direktora

1.

2.
3.
4.

Plan nabavki Fonda zdravstvenog osiguranja Br¢ko distrikta BiH za 2017. godinu, broj: 015-180/8-1/17 od
05.01.2017. godine.

Odluka o aktiviranju stalnih sredstava, broj: 015-180/8-2/17 od 11.01.2017. godine.

Odluka o aktiviranju stalnih sredstava, broj: 015-180/8-3/17 od 11.01.2017. godine.

Odluka o aktivirnju stalnih sredstava, broj: 015-180/8-4/17 od 11.01.2017. godine.
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Odluka o imenovanju Komisije za utvrdivanje sadrzaja Esencijalne liste lijekova, broj: 015-180/8-14/17 od
08.02.2017. godine.

Prijedlog Odluke o rashodu sithog inventara, broj: 015-180/8-17/17 od 16.02.2017. godine.

Prijedlog Odluke o rashodu stalnih sredstava, broj: 015-180/8-17/17-1 od 16.02.2017. godine.

Prijedlog Odluke o oprihodovanju sredstava naplacenih u 2017. godini, broj: 015-180/8-16/17 od
16.02.2017. godine.

Prijedlog Odluke o oprihodovanju nepotro$enih sredstava iz 2015. godine, broj: 015-180/8-16/17-1 od
16.02.2017. godine.

Prijedlog Odluke o oprihodovanju nepotrosenih sredstava iz 2015. godine, broj: 015-180/8-16/17-2 od
16.02.2017. godine.

Prijedlog Odluke o oprihodovanju nepotrosenih sredstava iz 2014. godine, broj: 015-180/8-16/17-3 od
16.02.2017. godine.

Prijedlog Odluke o oprihodovanju sredstava napla¢enih u 2017. godini, broj: 015-180/8-16/17-4 od
16.02.2017. godinee.

Prijedlog Odluke o ispravci dijela sumnjivih i spornih potrazivanja po depozitima Fonda zdravstvenog
osiguranja Bréko distrikta BiH, broj: 015-180/8-19/17 od 17.02.2017. godine.

Izvjestaj 0 izvrSenju Finansijskog plana Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH za 1-X11 2016.
godine, broj: 015-180/8-23/17 od 27.02.2017. godine.

Odluka o izmjeni Plana nabavki Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH za 2017. godinu, broj:
015-180/8-1/17-1 od 22.03.2017. godine.

Odluka o odredivanju cijene benzina, broj: 015-180/8-32/17 od 23.03.2017. godine.

Javni poziv za ugoravanje pruzanja usluga zdravstvene zastite za potrebe osiguranih lica Fonda
zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH, broj: 015-180/8-36/17 od 05.04.2017. godine.

Javni poziv za ugovaranje pruzanja farmaceutskih usluga za potrebe osiguranih lica Fonda zdravstvenog
osiguranja Bréko distrikta BiH, broj: 015-180/8-38/17 od 11.04.2017. godine.

Odluka o imenovanju Komisije za pracenje izmjene cijena lijekova, broj: 015-180/8-47/17 od 09.05.2017.
godine.

Odluka o odobravanju utroska sredstava za reprezentaciju, broj: 015-180/8-58/17 od 15.05.2017. godine.
Odluka o imenovanju Komisije za kontrolu izvrsenja Ugovora o pruzanju usluga zdravstvene zastite, broj:
015-180/8-49/17 od 16.05.2017. godine.

Javni poziv za izbor ¢lanova stalnih stru¢nih komisija Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH,
broj: 015-180/8-52/17 od 22.05.2017. godine.

Odluka o imenovanju Komisije za izlu¢ivanje bezvrijednog registraturskog materijala, broj: 015-180/8-
53/17 od 22.05.2017. godine.

Odluka o imenovanju radne grupe za izradu akata 0 utvrdivanju visine naknade odredenih vrsta
zdravstvenih usluga, broj: 015-180/8-51/17 od 23.05.2017. godine.

Odluka o isplati naknade troskova za godisnji odmor zaposlenicima Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko
distrikta BiH za 2017. godinu, broj: 015-180/8-55/17 od 30.05.2017. godine.

Odluka o davanju ovlastenja i nacinu propisivanja lijekova sa Esencijalne i Dodatne liste lijekova, broj:
015-180/8-56/17 od 02.06.2017. godine.

Odluka o aktiviranju stalnih sredstava, broj: 015-180/8-62/17 od 16.06.2017. godine.

Odluka o aktiviranju stalnih sredstava, broj: 015-180/8-63/17 od 16.06.2017. godine.

Odluka o raspisivanju javnog konkursa, broj: 015-180/8-64/17 od 20.06.2017. godine

Odluka o aktiviranju stalnog sredstva, broj: 015-180/8-65/17 od 21.06.2017. godine.

Odluka o dopuni Odluke o davanju ovlastenja i na¢inu propisivanja lijekova sa Esencijalne i Dodatne liste
lijekova, broj: 015-180/8-56/17-1 od 23.06.2017. godine.

Odluka o aktiviranju stalnih sredstava, broj: 015-180/8-68/17 od 11.07.2017. godine.

Odluka o imenovanju Prvostepene komisije za utvrdivanje prava na zdravstvenu zastitu van ugovornih
zdravstvenih ustanova sa podrucja Bréko distrikta BiH, broj: 015-180/8-72/17 od 31.07.2017. godine.
Odluka o imenovanju Prvostepene komisije za utvrdivanje privremene sprijecenosti za rad, broj: 015-
180/8-73/17 od 31.07.2017. godine.

Odluka o imenovanju Drugostepene komisije, broj: 015-180/8-74/17 od 31.07.2017. godine.

Odluka o aktiviranju stalnih sredstava, broj: 015-180/8-76/17 od 01.08.2017. godine.

Odluka o aktiviranju stalnih sredstava, broj: 015-180/8-77/17 od 01.08.2017. godine.

Odluka o izradi pecata Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH, broj: 015-180/8-79/17 od
07.08.2017. godinee.
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Odluka o imenovanju Komisije za izlu¢ivanje bezvrijednog registraturskog materijala, broj: 015-180/8-
81/17 od 07.08.2017. godine.

Odluka o izmjeni Odluke o imenovanju Komisije za izlu¢ivanje bezvrijednog registraturskog materijala,
broj: 015-180/8-81/17-1 od 09.08.2017. godine.

Odluka o dopuni Odluke o davanju ovlastenja i na¢inu propisivanja lijekova sa Esencijalne i Dodatne liste
lijekova, broj: 015-180/8-56/17-2 od 24.08.2017. godine.

Instrukcija o propisivanju uslova, na¢ina i postupka ostvarivanja prava na lijekove sa Dodatne liste lijekova,
broj: 015-180/8-92/17 od 08.09.2017. godine.

Odluka o izmjeni Plana nabavki Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH za 2017. godinu, broj:
015-180/8-1/17-3 od 14.09.2017. godine.

Odluka o utvrdivanju liste deponovanih potpisa zaposlenika Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta
BiH, broj: 015-180/8-97/17 od 18.09.2017. godine.

Odluka o aktiviranju stalnih sredstava, broj: 015-180/8-102/17 od 13.10.2017. godine.

Odluka o dopuni Odluke o imenovanju komisije, broj: 015-180/8-37/17-13 od 24.10.2017. godine.
Odluka o dopuni Odluke o davanju ovlastenja i na¢inu propisivanja lijekova sa Esencijalne i Dodatne liste
lijekova, broj: 015-180/8-56/17-3 od 31.10.2017. godine.

Odluka o dopuni Odluke o davanju ovlastenja i na¢inu propisivanja lijekova sa Esencijalne i Dodatne liste
lijekova, broj: 015-180/8-56/17-4 od 06.11.2017. godine.

Poslovnik o radu Stru¢nog kolegijuma Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH, broj: 015-
180/8-113/17 od 08.11.2017. godine.

Uputstvo o radu popisnih komisija i obavljanju popisa materijalnih i nematerijalnih stalnih sredstava,
materijala, rezervnih dijelova, sitnog inventara, nov¢anih sredstava, potrazivanja i obaveza, sumnjivih i
spornih potrazivanja po depozitima, broj: 015-180/8-115/17 od 28.11.2017. godine.

Odluka o godisnjem popisu i formiranju komisija za popis, broj: 015-180/8-116/17 od 28.11.2017. godine.
Odluka o formiranju centralne komisije za popis, broj: 015-180/8-117/17 od 28.11.2017. godine.

Izvjestaj 0 izvrSenju finansijskog plana Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH za 1-1X 2017.
godine, broj: 015-180/8-119/17 od 28.11.2017. godine.

Uputstvo o dopunama Uputstva o kancelarijskom poslovanju Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko
distrikta Bosne i Hercegovine, broj: 015-180/8-117/15-1 od 29.11.2017. godine.

Odluka o izmjeni Plana nabavki Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH za 2017. godinu, broj:
015-180/8-1/17-4 od 29.11.2017. godine.

Prijedlog Odluke o unutrasnjoj preraspodjeli sredstava, broj: 015-180/8-127/17 od 26.12.2017. godine.

2.2. Planiranje sredstava za finansiranje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja

Sredstva za realizaciju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja osiguravaju se iz:

1)

VVVVVVYVYY

2)
3)

4)

Doprinosa:
doprinosi na plate radnika zaposlenih kod pravnih lica i preduzetnika,
doprinosi fizickih lica, vlasnika-osnivaca pravnih lica i preduzetnika,
doprinosi na penzije, invalidnine i druge naknade iz penzijsko-invalidskog osiguranja,
doprinosi za lica za koja je obveznik uplate doprinosa nadlezni organ uprave Bréko distrikta BiH,
doprinosi za nezaposlena lica prijavljena kod nadlezne sluzbe za zaposljavanje koja primaju naknade,
doprinosi koji se plac¢aju na stalnu finansijsku pomo¢ i za lica smjestena u ustanovama socijalne zastite,
doprinosi na prihod od autorskih prava, patenata i tehnickih unapredenia,
doprinosi na dohodak od poljoprivrednih djelatnosti ili drugih prihoda ostvarenih obavljanjem
poljoprivredne djelatnosti, kao i zakupa poljoprivrednog zemljista.
Naknada za zdravstvenu zastitu clanova porodice osiguranika zaposlenih u inostranstvu i lica koja primaju
penzije iz inostranstva,
Budzetska sredstva za finansiranje specifi¢nih programa zdravstvene zastite, te sufinansiranje obima prava
lica koja su obuhvacena socijalnim programima.
Neporeskih prihoda kao $to su prihodi od kamata na depozite, taksi i drugih oblika neporeskih prihoda.

Navedena sredstva se formiraju i udruzuju u sredstva Fonda zdravstvenog osiguranja, u skladu sa Zakonom i

propis
Fonda

ima donesenim na osnovu Zakona i koriste se za finansiranje prava osiguranih lica, troskova administracije
, te investicija u zdravstvu, u skladu sa Zakonom, Osnivackim aktom, Statutom i podzakonskim aktima.

2.3. Poslovi planiranja i rasporedivanja nov¢anih sredstava svih oblika zdravstvenog osiguranja
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Na osnovu pokazatelja kao $to su: broj osiguranih lica, trend kretanja unutar kategorija osiguranih lica,
stanja privrede u Bréko distriktu BiH, doprinosa za socijalno osjetljive grupe, troskova realizacije prava
osiguranih lica u 2017. godini, baziraju¢i se na nastojanju da se obim prava osiguranih lica iz zdravstvenog
osiguranja zadrzi na nivou prethodnih godina, Upravni odbor Fonda je krajem 2016. godine donio Finansijski
plan Fonda za 2017. godinu, koji je rebalansiran u avgustu 2017. godine, sa ukupnim planom prihoda i rashoda
u iznosu od 39.200.000 KM.

Odlukom Upravnog odbora o utvrdivanju smjernica i politika za izradu prijedloga finansijskog plana Fonda
zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH za 2017. godinu, broj: 015-180/7-U0O-49/16 od 26.10.2016. godine,
baziraju¢i se na opstim principima da se obim prava osiguranih lica iz zdravstvenog osiguranja zadrzi na nivou
prethodnih godina uz mogucnost unapredenja zdravstvenog osiguranja u fiskalnoj 2017. godini u Fondu su
ukupno planirana sredstva rasporedena na slede¢i nacin:

» troskovi finansiranja programa zdravstvene zastite i ostalih prava osiguranika Fonda u iznosu do 95,00%

ukupno planiranih prihoda i

» finansiranje troskove administracije i rada Fonda, nabavku opreme i gradevina u iznosu do 5,00% od
ukupno planiranih prihoda.

2.4. Obavljanje poslova verifikacije prava osiguranika i osiguranih lica Fonda zdravstvenog
osiguranja Brcko distrikta BiH

Na dan 31.12.2017. godine, broj aktivno registrovanih obveznika doprinosa u Fondu je 4.369, od ¢ega je
samostalnih preduzetnika 2.294, Dionicarskih drustava 54, drustava sa ograni¢enom odgovornoséu 1.771,
Akcionarskih drustava 48, Javnih preduzeca 18, Javnih ustanova 116, i ostalih 68 (udruzenja gradana,
zamljoradnicke zadruge, omladinske zadruge, mirkokreditni fondovi i dr.).

Prema evidenciji Fonda zdravstvenog osiguranja, u Brcko distriktu BiH, na dan 31.12.2017. godine na obavezno
zdravstveno osiguranje je bilo prijavljeno 72.917 osiguranih lica, od ¢ega je 47.627 nosilaca osiguranja i 25.290
¢lanova porodice osiguranika.
Od ukupnog broja registrovanih poreznih obveznika u Fondu od 4.369 pravnih subjekata, vazno je napomenuti
da 1.450 obveznika ne izmiruju redovno zdravstveno osiguranje po osnovu doprinosa za zdravstveno osiguranje,
od ¢ega 650 obveznika nema niti jednu uplatu na ra¢un Fonda zdravstvenog osiguranja Br¢ko distrikta BiH po
osnovu doprinosa za zdravstveno osiguranje.
U 2017. godini u Fondu je zaprimljeno i provedeno 9.352 prijave na zdravstveno osiguranje i 8.799 odjava sa
zdravstvenog osiguranja. Kretanje i stanje broja osiguranih lica i ¢lanova porodice osiguranika Fonda u 2017.
godini po kategorijama osiguranja je prikazano u tabelarnom pregledu broj 1.

Tabelabr: 1
Pregled broja osiguranih lica i osiguranika po kategorijama na dan 31.12.2017. godine INDEKS
STANjE NA DAN 31.12.2017.
STANjE NA DAN 31.12.201. GODINE GODINE 7:4
KATEGORIJA NOSILAC | CLAN | UKUPNO NOSILAC CLAN UKUPNO
1 2 3 4 5 6 5:2
radnici 16.045 | 11.096 27.141 16.752 | 10.870 27.622 | 104,41 | 101,77
poljoprivrednici 816 602 1.418 755 543 1.298 92,52 91,54
ino-radnici 89 138 227 - 151 151 - 66,52
ino-penzioneri 1065 275 1.340 1.057 265 1.322 99,25 98,66
dobrovoljo osiguranje 116 2 118 114 - 114 98,28 96,61
korisnici prava po
osnovu boracko-
invalidske zastite 823 517 1.340 798 483 1.281 96,96 95,60
nezaposlena lica 12.939 | 10.211 23.150 12.692 9.693 22.385 98,09 96,70
penzioneri 12.833 3.217 16.050 13.007 3.167 16.174 | 101,36 | 100,77
lica u stanju socijalne
potrebe 964 138 1.102 970 118 1.088 | 100,62 98,73
lica starija od 65 godina 1.504 0 1.504 1.482 - 1.482 98,54 98,54
UKUPNO: 47.194 | 26.196 73.390 47.627 | 25.290 72917 | 100,92 99,36




Uporedujuci podatke o osiguranim licima u 2017. godini u odnosu na 2016. godinu, kada je broj osiguranika
iznosio 73.390, od ¢ega nosilaca osiguranja bilo 47.194 ili 64,30%, a broj ¢lanova porodice osiguranika 26.196
ili 35,70%, moze se konstatovati da je broj radnika nosilaca osiguranja u 2017. godini u odnosu na 2016. godinu
veci za 433 ili za 0,92 %, broj nezaposlenih nosilaca osiguranja za isti period je manji za 247 ili za 1,91%, a broj
penzionera nosilaca osiguranja jeu 2017. godini u odnosu na 2016. godinu vec¢i za 174 ili za 1,36%.

2.5. Poslovi planiranja i ugovaranja zdravstvene zastite

Sluzba za zdravstvenu zastitu Fonda vrsi planiranje ugovaranja zdravstvene zastite za potrebe osiguranika

Fonda na osnovu Zakona o zdravstvenom osiguranju Br¢ko distrikta BiH. Na osnovu ¢lana 21 pomenutog
Zakona zdravstvena zastita se provodi kao:

»  primarna zdravstvena zastita,

»  specijalisticko-konsultativna zdravstvena zastita i

»  bolnicka zdravstvena zastita
i pruza se najve¢im dijelom osiguranim licima u JZU ,,Zdravstvenih centar Bréko* Brcko distrikt BiH i privatnim
zdravstvenim ustanovama sa podrucja Bréko distrikta BiH sa kojima Fond zdravstvenog osiguranja ima
zakljucene ugovore. Kako bi se obezbijedila cjelokupna zdravstvena zastita osiguranim licima Fonda, koja se
ne moze obezbjediti u potpunosti u Bréko distriktu BiH, lije¢enje se planira i finansira u referentnim
zdravstvenim ustanovama van zdravstvenih ustanova Bréko distrikta BiH po nivoima zdravstvene zastite i
ugovara se sa: klinickim centrima, institutima, stacionarno — rehabilitacionim zdravstvenim ustanovama,
zavodima i poliklinikama.
Fond zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH, je u izvjestajnom periodu, osim JZU ,.Zdravstveni centar
Breko™ Breko distrikt BiH, zakljuéio ugovore i sa jedanaest (11) privatnih zdravstvenih ustanova iz Br¢ko
distriktu BiH koje su aplicirale na javni poziv, kao i i referentnim zdravstveniom ustanovama van Bréko
distrikta BiH. Ugovori su, kao i u prethodnim godinama zakljuceni sa: trideset pet (35) klinika i instituta, Sest
(6) centara za rehabilitaciju i jedanaest (11) zavoda za mentalno zdravlje,

2.6. Kontrola izvrSenja zaklju¢enih ugovora o pruzanju usluga zdravstvene zaStite

Predmet kontrole izvrSenja zaklju¢enih ugovora o pruzanju usluga zdravstvene zastite odnosi se
prvenstveno na:
- Pridrzavanje zakonskih propisa, ugovornih odredaba i opstih akata Fonda,
- IzvrSavanje ugovorenih obaveza u vezi pruzanja zdravstvene zastite osiguranim licima kao i ta¢nost
podataka dostavljenih Fondu,
- Pracenje troskova u skladu sa finansijskim planom.

Sluzba za zdravstvenu zastitu Fonda obavlja redovne mjesec¢ne i kvartalne kontrole u skladu sa Planom
obavljanja Kkontrola, kao i sluzbene posjete zdravstvenim ustanovama van Brcko distrikta BiH radi
uspostavljanja nove i unapredenja ve¢ postojece poslovne saradnje.

Na osnovu Ugovora 0 pruzanju zdravstvene zastite sa JZU ,,Zdravstveni centar Brcko Breko distrikt BiH, za
osigurana lica Fonda zdravstvenog osiguranja, uradena je kontrola za 2017. godinu i uocena su velika odstupanja
izmedu prikazanog broja usluga i BO dana po izvjestaju iz primarne, specijalisticko konsultativne i bolnic¢ke
zdravstvene zastite i ugovorenog broja usluga po sluzbama. Zdravstvene usluge su planirane i ugovorene prema
broju osiguranih lica, polnoj, te starosnoj strukturi, potrebnim brojem timova utvrdenim na oshovu broja
osiguranih lica i standarda, potrebnim vremenskim trajanjem usluge i ukupnim brojem usluga po timu godisnje.
Svakodnevno su radene sustinske kontrole ra¢una privatnih zdravstvenih ustanova sa podrucja Brcko distrikta
BiH iz oblasti oralne i maksilofacijalne hirurgije, specijalisticko-konsultativnih pregleda, dijagnostickih
procedura, i biohemijsko-laboratorijskih i mikrobioloskih usluga, ra¢una ugovornih apoteka za lijekove sa
esencijalne liste lijekova, ra¢una ugovornih veledrogerija za lijekove sa dodatne liste lijekova i racuna ugovornih
zdravstvenih ustanova van Brcko distrikta BiH za lijecenje osiguranih lica, te je konstatovano je da svi racuni
imaju potrebnu pratecu dokumentaciju (uputnicu, nalaz ljekara specijaliste, recepte za lijekove sa esencijelne
liste, rjeSenje za lijekove sa dodtne liste lijekova, otpusno pismo iz bolnice) i da su usluge fakturisane od strane
ugovornih ustanova u skladu sa trazenim.

Takode, u izvjestajnom periodu radena je i sustinska kontrola racuna koji se odnose na lijecenje van Brcko
distrikta BiH, svi ra¢uni na kojima je izvrSena kontrola imaju potrebnu prate¢u dokumentaciju (originalno
RjeSenje Fonda, specifikaciju izvrsenih usluga i otpusno pismo ili nalaz ljekara specijaliste,) u skladu sa
vaze¢im ugovorima.



Fond zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH raspisao je Javni poziv za ugovaranje pruzanja usluga
zdravstvene zastite za potrebe osiguranih lica Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH za zdravstvene
ustanove sa podrucja Brcko distrikta BiH broj: 015-180/8-36/17 od 05.04.2017. godine.

2.7. Provodenje medudrzavnih sporazuma o socijalnom osiguranju

Sredstva po medudrzavnim sporazumima o socijalnom osiguranju proizilaze iz provodenja
medudrzavnih sporazuma o socijalnom osiguranju izmedu Bosne i Hercegovine i drugih zemalja. Bosna i
Hercegovina je zakljucila sporazume sa sljede¢im zemljama: Hrvatska, Srbija, Crna Gora, Makedonija,
Slovenija, Austrija, Njemacka, Turska, Holandija, Madarska, Luksemburg i Belgija.

Prava i obaveza osiguranika Bréko distrikta BiH prilikom boravka van BiH kao i prava i obaveze ino osiguranika
prilikom boravka na teritoriji Bréko distrikta BiH su regulisani potpisivanjem Sporazuma o socijalnom
osiguranju i Administrativnog sporazuma o provodenju potpisanog Sporazuma.

Primjenom i provodenjem medudrzavnih Sporazuma u Fondu je u 2017. godini dato privremeno pravo na
koristenje zdravstvene zastite izdavanjem tzv. "bolesni¢kih listova". U toku 2017. godine je izdato ukupno 846
*’bolesnicka lista’” i to za osiguranike: Austrija 284, Slovenija 96, Njemacke 418, Srbije 12, Hrvatske 33, Turske
2 bolesnicka lista i Nizozemske 1 bolesnicki list, odnosno prava na koristenje zdravstvene zastite u Brcko
distriktu i BiH.

U 2017. godini je izdato ukupno 895 propisanih obrazaca za osiguranike Fonda koji su privremeno
boravili u inostranstvu i to: Austrija 151 Slovenija 18, Srbija 146, Hrvatska 198, Njemacka 178, Turska 22,
Crna Gora 158 i Holandija 16, Italija 5, Belgija 1 i Luksemburg 1 obrazac o pravu na Koristenje zdravstvene
zastite u inostranstvu. Primjenom odredbi konvencija, obaveze i potrazivanja se dijele na pausalne i stvarne
troskove zavisno od vrste davanja prava.

2.8. RjeSavanje o pravima osiguranih lica i drugi podnesci-upravni postupak

U 2017. godini, po zahtjevima osiguranih lica Fonda, a u vezi sa pravima iz oblasti zdravstvenog osiguranja,
rjesavano je u 8.928 predmeta, dok je po uputnicama izdatim od strane JZU ,,Zdravstveni centar Brcko® Bréko
distrikt BiH, za osigurana lica Fonda, rjesavano u 12.006 predmeta. U navedenom periodu zakljuc¢eno je 225
akata poslovne saradnje (ugovori, aneksi ugovora, sporazumi) u vezi sa pruzanjem zdravstvenih usluga
osiguranim licima Fonda, na podru¢ju Bréko distrikta BiH i van navedenog podrucja (entiteti BiH, zemlje iz
okruzenja). Provedeno je 47 postupaka javnih nabavki i obradeno je 376 akata iz oblasti radnih odnosa. Na
zahtjev osiguranih lica, u vezi sa dokazivanjem statusa osiguranog lica, izdato je 3.225 uvjerenja. Pored
navedenog, Upravni odbor i direktor Fonda donijeli su 288 akata.

2.9. Utvrdivanje prava na ortopedska i druga pomagala

Ortopedska pomagala, kao dio prava iz osiguranja, osigurana lica ostvaruju na osnovu Pravilnika o na¢inu
i postupku ostvarivanja prava na ortopedska i druga pomagala osiguranih lica Fonda zdravstvenog osiguranja
Brcko distrikta BiH koji je dana 28.01.2016. godine na 45. redovnoj sjednici donio Upravni odbor Fonda
zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH (,,Sl. Glasnik Bréko distrikta BiH, broj 4/2016).

Troskovi ove vrste prava osiguranih lica Fonda za I-XI1 2017. godine iznosili su 745.314 KM, od ¢ega se
na troskove PDV-a odnosi 108.293 KM.

Pravilnikom su propisane medicinske indikacije, rokovi Kkoristenja, kao i kontrola pomagala od strane
nadleznih doktora. Pravilnikom su obuhvacena teska ortopedska pomagala (proteze za gornje i donje
ekstremitete), sve vrste ortoza, te laka ortopedska pomagala koja obuhvataju korekcione aparate, midere, aparate
za izjednacavanje duzine, suspenzorije, ortopedsku obuc¢u sa dodacima, pojaseve, stake, hodalice, invalidska
kolica, antidekubitalna pomagala, urinare, kolostome i diskove, vjestacku dojku, aparate za omogucavanje
glasnog govora, o¢na pomagala i oéne proteze, slusne aparate i mobilni ortodontski aparati $to ¢ini 151 grupu
pomagala po vrstama, ukljucujuci i popravke pomagala, proteza i kolica.

U periodu I-XI1 2017. godine odobreni su nalozi za nabavku i finansirana je nabavka 120 teskih
ortopedskih pomagala i 42.180 lakih ortopedskih pomagala za potrebe osiguranih lica Fonda, $to ukupno sa
troskovima PDV-a iznosi 745.314 KM i 373.851 komada dijagnostickih trakica za mjerenje secera u Krvi $to
iznosi 244.934 KM.
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2.10. Saradnja Fonda sa nadleZnim inspekcijskim organima Bréko distrikta BiH

Obezbjedenje stalnih i sigurnih izvora sredstava za finansiranje obaveznog zdravstvenog osiguranja, koje
se obezbjeduje kontinuiranim pra¢enjem uplata doprinosa, povec¢anjem obuhvata obveznika uplate doprinosa i
kontrolom uplata i na tom osnovu saradnjom sa inspekcijskom sluzbom Poreske uprave Bréko distrikta BiH je
jedan od najznacajnijih zadataka Fonda.

U 2017. godini Fond je svakodnevno vrsio pracenje uplata doprinosa za zdravstveno osiguranje i dostavljao
Inspekcijskim sluzbama Poreske uprave Bréko distrikta BiH zahtjeve za inspekcijskom kontrolom uplate
doprinosa za zdravstveno osiguranje. U 2017. godini Fond je poslao 338 opomena i zahtjeva za uplatu doprinosa
obveznicima uplate doprinosa, a upuceno je 26 zahtjeva Poreskoj upravi Brcko distrikta BiH za inspekcijskom
kontrolom obracuna i uplate doprinosa za obveznike koji neredovno plac¢aju doprinose za zdravstveno osiguranje.
Od ukupno 338 obveznika uplate doprinosa kojima su upucene opomene, 200 obveznika je na osnovu opomena
izvr§ilo uplatu duga u iznosu od 360.000 KM, §to je uticalo na povecéanje prihoda po osnovu doprinosa za
zdravstveno osiguranje radnika zaposlenih kod pravnih lica i po osnovu doprinosa za zdravstveno osiguranje
fizickih lica, vlasnika — osnivaca pravnih lica i preduzetnika, dok se za obveznike koji ne izvrse uplate, obavjestava
Poreska uprava Brcko distrikta BiH koja je nadlezna za eksterni nadzor, odnosno inspekcijsku kontrolu i dr. u
skladu sa Zakonom o poreskoj upravi Brcko distrikta BiH.

3. OSIGURANA LICA I OSTVARIVANjE PRAVA 1Z OSIGURANjA
3.1. Osigurana lica i osiguranici

U skladu sa odredbama Zakona, osigurana lica su:

1. lica koja su zaposlena kod pravnih ili fizickih lica, lica izabrana ili imenovana za obavljanje odredenih
duznosti u organima i institucijama Distrikta, ukoliko za svoj rad primaju platu,

2. licakoja li¢nim radom samostalno obavljaju poslove u privathom sektoru (samo-zaposleni) u vidu zanimanja
ili profesionalne djelatnosti,

3. lica koja imaju privremeno boraviste i rade u Distriktu, a zaposleni su kod stranog poslodavca i nemaju
osiguranje kod stranog fonda zdravstvenog osiguranja ili druge ustanove nadlezne za realizaciju
zdravstvenog osiguranja,

4. lica koja se nakon zavrsenog $kolovanja nalaze na praktiénom radu, ako rade puno radno vrijeme,

5. poljoprivrednici/farmeri koji obavljaju poljoprivredne poslove u Distriktu, kao svoje jedino ili glavno
zanimanje, poljoprivrednici koji su iznajmili svoje poljoprivredno zemljiste i lica koje su uzele zemljiste u
zakup, ukoliko nisu osigurani po drugom oshovu,

6. korisnici penzija koji Zive u Distriktu,

7. lica za koja je obveznik doprinosa nadlezni organ Bréko distrikta BiH (nezaposlena lica koja ne primaju
naknadu, lica u stanju socijalne potrebe, lica koja ostvaruju pravo na zdravstveno osiguranje po osnovu
propisa iz oblasti boracko-invalidske zastite-RVI,PPB, demobilisani i dr.)

8. korisnici prava na profesionalnu rehabilitaciju i zaposlenje u skladu s odredbama zakona o penzijsko
invalidskom osiguranju,

9. Korisnici penzija i invalidnine s prebivalistem na prostoru Distrikta, koji to pravo iskljucivo ostvaruju iz
stranih penzijsko - invalidskih osiguranja, ako medunarodnim ugovorom nije drugacije odreeno,

10. nezaposlena lica, registrirovana u nadleznoj sluzbi za zaposljavanje u Distriktu,

11. lica s prebivalistem u Distriktu, kojima je priznat status vojnog, mirnodopskog ili civilnog invalida rata ili
status korisnika obiteljske invalidnine, u skladu s pozitivnim propisima, ako nisu osigurana po nekom
drugom osnovu,

12. lica koja su korisnici socijalne pomoc¢i,

13. policijski sluzbenici , vatrogasci i demineri,

14. druga lica odredene posebnim propisima,

15. Drzavljani zemalja sa kojima je sklopljen Medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju (zdravstveno
osiguranje) ostvaruju zdravstvenu zastitu u obimu koji je utvrden ugovorom.

16. Lica starija od 65 godina u skladu sa Odlukom o uslovima i postupku prijave na obavezno zdravstveno
osiguranje ( ”Sl. Glasnik Br¢ko distrikta BiH,” broj: 49/2014),

17. Djeca, trudnice i porodilje koji nisu obuhvaceni obaveznim zdravstvenim osiguranjem.
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U skladu sa odredbama Zakona, osigurana lica ¢ine osiguranici i ¢lanovi porodice osiguranika. Prava
osiguranih lica su utvrdena Zakonom i obezbjeduju se pod uslovom da je uplacen propisani doprinos.

Obveznik uplate doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje podnosi Fondu zdravstvenog osiguranja
Brcko distrikta BiH prijavu na zdravstveno osiguranje na osnovu koje se osiguranom licu izdaje zdravstvena
knjizica kojom se potvrduje prijava na zdravstveno osiguiranje i status osiguranog lica.

3.2. Zdravstvena zastita i ostala prava osiguranih lica Fonda

U okviru prava utvrdenih Zakonom, osigurana lica mogu na teret sredstava Fonda ostvariti:

a) pravo na zdravstvenu zastitu i hitnu medicinsku pomo¢, preventivnu zdravstvenu zastitu, ambulantno i
stacionarno lije¢enje, medicinsku rehabilitaciju kao nastavak bolni¢kog lijeCenja, ortopedska i druga
pomagala, lijekove koji su utvrdeni listama lijekova, pravo na zdravstvenu zastitu u inostranstvu na
osnovu odredaba Zakona, medudrzavnih sporazuma o socijalnom osiguranju i na osnovu njih donesenih
akata za sprovodenje;

b) pravo na nov¢ane naknade (naknade plate usljed privremene sprijeenosti za rad, naknada putnih
troskova, naknade za troSkove zdravstvene zastite koje osiguranici plate li¢nim sredstvima);

c) druga prava odredena Zakonom.

Zdravstvena zastita osiguranim licima Fonda se ugovara i finansira sa zdravstvenim ustanovama u Brcko
distriktu BiH, Bosni i Hercegovini, te zemljama u okruzenju, zavisno od kadrovsko-tehnickih kapaciteta, uslova u
pogledu cijena, naknada, listi ¢ekanja i drugih uslova od znacaja za osigurana lica kojima je usluga potrebna.

Planiranje ugovaranja i finansiranja zdravstvene zastite vrsi se prema odredbama Odluke 0 utvrdivanju
osnovnog paketa zdravstvenih usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (“Sluzbeni glasnik Brcko distrikta
BiH" broj 33/12) u skladu sa Finansijskim planom Fonda.

3.3. Finansiranje zdravstvene zaStite po nivoima i djelatnostima

Planirana sredstva za finansiranje troskova zdravstvene zastite u 2017. godini iznosila su 37.489.500 KM, dok
su ukupno utrosena sredstva za finansiranje troskova zdravstvene zastite u 2017. godini iznosila 33.194.401 KM.
U 2017. godini utroseno je manje 856.610 KM ili 2,52 % u odnosu na 2016. godinu. Prikaz strukture troskova
zdravstve zastite prikazan je u tabeli broj 2:

Tabela broj 2
Prikaz troskova zdravstvene zastite po strukturi u 2016. i 2017. godini
Ukupno Ukupno
utroSena utroSena
Zdravstvena zastita o nivoima sredstva za sredstva za Indeks
P 01.01.- 01.01.- 4:3
31.12.2016. 31.12.2017.
godinu godinu

1 2 3 4 5
1 Primarna zdravstvena zastita 5.152.017 5.152.017 100
2 Esencijalna lista lijekova 5.775.334 5.198.419 90,01
3 PZZ sticenika Centra za socijalni rad 116.510 08.372 84,43
4 Zdravstvena zastita daka i studenata van BD 8.790 11.376 129,42
5 Dodatna lista lijekova 887.935 1.286.253 | 144,86
6 SKS u Br¢ko distrikta BiH 3.904.645 4.120.067 105,52
7 Bolni¢ka zdravstvena zastita u Bréko distriktu BiH 6.284.504 5.484.563 87,27
8 SKS zdravstvena zastita van Bréko distrikta BiH 644.117 773.852 120,14
9 Bolnic¢ka zdravstvena zastita van Bréko distrikta BiH 7.150.712 6.743.050 94,3
10 Rehabilitacija 175.855 235.599 | 133,97

UKUPNO 30.100.419 29.103.568 96,69
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3.4. Realizacija zdravstvene zaStite u zdravstvenim ustanovama u Brcko distriktu BiH i van Bréko
distrikta BiH

Zdravstvena zastita za potrebe osiguranih lica planira se i ugovara sa zdravstenim ustanovama u Bréko
distriktu BiH, kao i zdravstvenim ustanovama van Bréo distrikta BiH. Zdravstvena zastita osiguranim licima
obezbjeduje se u ugovornim zdravstvenim ustanovama, u skladu sa Zakonom i podzakonskim aktima. S obzirom
da u Brcko distriktu BiH jos uvijek nije donesen plan i program mjera zdravstvene zastite za stanovnistvo, Fond
utvrdivanje programa zdravstvene zastite vr$i na osnovu pokazatelja iz prethodne godine, analize finanijskih,
medicinskih i drugih pokazatljelja kojima raspolaze Fond u tekucoj godini, broja osiguranih lica, Zakona i
podzakonskih akata, strogo vodeé¢i racuna 0 raspolozivosti sredstava primjenom proporcionalne raspodjele
sredstava za zdravstvenu zastitu i novéane naknade kao prava iz Zakona. Pravni oshov za planiranje sredstava za
zdravstvenu zastitu osiguranih lica, tzv. direktni tro§kovi, propisani su Odlukom o utvrdivanju osnovnog paketa
zdravstvenih usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja broj: 015-180/7-51/12 od 24.07.2012. godine ("Sluzbeni
glasnik Br¢ko distrikta BiH*, broj 33/12 od 24.07.2012. godine).

U 2017. godini, ukupni troskovi zdravstvene zastite osiguranih lica Fonda iznosili su 29.103.568 KM.

3.4.1. Zdravstvena zaStita u zdravstvenim ustanovama u Brc¢ko distriktu BiH

3.4.1.1. Primarna zdravstvena zastita

Na osnovu Ugovora broj: 015-180/2-39/15 i Aneksa Ugovora, ugovorena je Primarna zdravstvena zastita u
Breko distriktu BiH sa JZU ,,Zdravstveni centar Brcko* Brcko distrikt BiH. Planirana novcana sredstva za
finansiranje troskova Primarne zdravstvene zastite u 2017. godini iznose 5.200.000 KM, dok su utro$ena nov¢ana
sredstva za te namjene u izvjeStajnom periodu 5.152.017 KM.
Zdravstvene usluge su planirane i ugovorene prema broju osiguranih lica, polnoj, te starosnoj strukturi, potrebnim
brojem timova utvrdenim na osnovu broja osiguranih lica i standarda, potrebnim vremenskim trajanjem usluge i
ukupnim brojem usluga po timu godisnje za slijedece djelatnosti:
Porodi¢na i opSta medicinu,
Zdravstvena zastita predskolske djece (0-6 godina),
Opsta zdravstvena zastita Zena,
Zdravstvena zastita specifi¢nih i nespecifi¢nih plu¢nih oboljenja,
Higijensko-epidemioloska zastita,
Hitna medicinska pomo¢,
Zdravstvena zastita zuba i usta do 19 godina,
Zdravstvena zastita zuba i usta preko 19 godina,
Zastita mentalnog zdravlja,
Fizikalna rehabilitacija,
Laboratorijska dijagnosti¢ka djelatnost
Vode¢i se iskustvom i standardima iz neposrednog okruzenja i to iz Republike Srpske i Federacije BiH, a koji se
odnose na broj stanovnika u Republici Srpskoj 1.170.342 i Federaciji BiH 2.219.220, Fond je usvojio nomenklaturu
usluga zdravstvene zastite utvrdenu Standardima i normativima zdravstvene zastite Federacije BiH.
Primjenjujuci usvojenu nomenklaturu na oko 80.000 stanovnika Bré¢ko distrikta BiH, odnosno 73.000 osiguranih
lica, dostavljeni izvjeStajni podaci iz Primarne zdravstvene zastite pokazuju velika odstupanja u odnosu na
ugovoreni broj usluga i npr. za porodi¢nu medicinu bi izgledali ovako:
Ukupan broj ugovorenih usluga za osigurana lica za porodi¢nu medicinu po standardu je 196.650 usluga. Na osnovu
prikazanog broja usluga po izvjestaju iz Obrasca 1.1 PZZ i broja utvrdenog ugovorom, ustanovljeno je da je u
Porodi¢noj medicini prikazano 486.756 ili 247,52% vise usluga nego Sto je utvrdeno standardom po kojim je
ugovorena Primarna zdravstvena zastita, §to bi znacilo da je prosjecno trajanje usluge oko 4 minuta umjesto 20
minuta ili 126 osiguranih lica dnevno umjesto 24, odnosno 14.109 usluga po timu umjesto 5.700 usluga. Zbog
nepostojanja informati¢ke uredenosti i e-evidencija onemoguceno je kvalitetno i raconalno planiranje i raspodjela
sredstava. Unos, obrada, analiza i izvjestavanje 0 broju i vrstama usluga, kretanju osiguranika-pacijenta kroz sistem
zdravstvene zastite i dalje predstavlja veliki problem jer se u JZU ,,Zdravstveni centar Bréko* Brcko distrikt BiH
vode "ruéne" evidencije koje su nepouzdane i netane, nemoguce je vrsiti kontrolu propisanih recepata, mjerenje
ishoda, odnosno upravljati podacima koji su od znacaja za planiranje ugovaranja, kontrolu i unapredenje usluga.

VVVVVVVVVVY
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3.4.1.2. Specijalisticko - konsultativna vanbolni¢ka zdravstvena zastita i dijagnosti¢ke procedure

Specijalisti¢ko-konsultativna zdravstvena zastita u Bréko distriktu BiH ugovara se jednim dijelom sa JZU
,Zdravstveni centar Bréko® Bréko distrikt BiH, privatnim zdravstvenim ustanovama u Bréko distriktu BiH i
zdravstvenim ustanovama van Brcko distrikta BiH.

» SKS zdravstvena zastita sa JZU u Bréko distriktu BiH
Sredstva planirana finansijskim planom za 2017. godinu za specijalisticko-konsultativnu zdravstvenu zastitu,
distriktu BiH koja se ugovara sa JZU ,,Zdravstveni centar Bréko“ Bréko planirana su u iznosu 4.059.500 KM.
Specijalisticko-konsultativna zdravstvena zastita u Brcko distriktu BiH u JZU ,,Zdravstveni centar Bréko®, u 2017.
godini realizovana je u iznosu od 3.535.197 KM. Zdravstvene usluge su planirane i ugovorene prema broju
osiguranih lica, polnoj, te starosnoj strukturi, potrebnim brojem timova utvrdenim na osnovu broja osiguranih lica
i standarda, potrebnim vremenskim trajanjem usluge i ukupnim brojem usluga po timu godisnje.

» SKS zdravstvena zastita sa PZU u Bré¢ko distriktu BiH

Dana 05.04.2017. godine broj: 015-180/8-36/17 raspisan je Javni poziv za ugovaranje pruzanja usluga
zdravstvene zastite za potrebe osiguranih lica Fonda, za odreden broj usluga specijalisticko-konsultativne
zdravstvene zastite, nakon ¢ega su potpisani i ugovori sa zdravstvenim ustanovama iz javnog i privatnog sektora
koje su ispunjavale uslove iz Javnog poziva. Zdravstvene ustanove mogle su se prijaviti za pruzanje usluga
specijalistickih pregleda, dijagnostickih procedura, usluga oralne i maksilofacijalne hirurgije i laboratorijskih
usluga.

Nakon zavrSetka Javnog poziva 15.06.2017. godine potpisani su ugovori sa 11 (jedanaest) zdravstvenih
ustanova sa podruéja Brcko distrikta BiH iz javnog i privatnog sektora. Potpisani ugovori vaze do 31.12.2017.
godine.

Zdravstvene ustanove, koje nakon isteka roka za prijavu na ovaj Javni poziv, iskazu interesovanje da sa
Fondom zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH stupe u ugovorni odnos za pruzanje usluga koje su predmet
ovog javnog poziva, mogu podnijeti prijavu i ostalu dokumentaciju potrebnu za zakljucivanje Ugovora, pod
uslovima i kriterijumima utvrdenim ovim javnim pozivom.

Prilikom upuéivanja osiguranih lica na obavljanje zdravstvenih usluga u zdravstvene ustanove Bréko distrikta
BiH, osigurana lica imaju moguénost izbora ugovorne zdravstvene ustanove u kojoj zele da urade potrebnu
zdravstvenu uslugu. Naime, na propisanim obrascima uputnica za obavljanje usluga specijalisti¢kih pregleda,
dijagnosti¢kih procedura, laboratorijskih usluga i usluga oralne i maksilofacijalne hirurgije navedene su sve
ugovorne zdravstvene ustanove sa podruéja Brcko distrikta BiH sa kojima Fond zdravstvenog osiguranja Bréko
distrikta BiH ima potpisan ugovor o pruzanju zdravstvenih usluga.

Sredstva planirana finansijskim planom za 2017. godinu za specijalisticko konsultativnu zdarvstvenu zastitu
u privatnim zdravstvenim ustanovama sa podrucja Bréko distrikta BiH iznose 600.000 KM, dok utrosena sredstva
u izvjeStajnom periodu iznose 503.366 KM.

3.4.1.3. Bolni¢ka zdravstvena zastita u Bréko distriktu BiH

Bolni¢ka zdravstvena zastita u Brcko distriktu BiH ugovara se sa JZU ,,Zdravstveni centar Bréko Bréko
distrikt BiH, sredstva planirana finansijskim planom za 2017. godinu za bolni¢ku zdravstvenu zastitu u Brcko
distriktu BiH iznosila su 6.690.000 KM.

Bolni¢ka zdravstvena zastita u Bréko distriktu BiH ugovorena sa JZU ,,Zdravstveni centar Bréko* Bréko
distrikt BiH, na osnovu Ugovora o pruzanju usluga zdravstvene zastite, na mjesecnom nivou iznosi 457.046 KM
$to za period od 01.01.-31.12.2017. godine, iznosi 5.484.563 KM. Za bolni¢ku zdravstvenu zastitu, planiranje
ugovaranja je vrseno prema broju osiguranih lica, broju bolno-opskrbnih dana, prema organizacionim jedinicama i
djelatnostima bolnic¢ke zdravstvene zastite u skladu sa Finansijskim planom Fonda. Za vanbolni¢ku zdravstvenu
zastitu, planiranje i ugovaranje je vrseno prema broju osiguranih lica, prosje¢nom broju usluga po osiguranom licu,
a prema organizacionim jedinicama i djelatnostima bolnicke zdravstvene zastite u skladu sa Finansijskim planom
Fonda. Ugovoreni BO dani ukljucuju troskove pansiona, osnovne laboratorijske analize (SE, KKS, SUK, AST,
ALT, urin, urea, kreatinin), jedan EKG nalaz, jedan UZ i RTG pregled po regiji.

Planiranim sredstvima su ugovorene i finansirane sledece bolnic¢ke djelatnosti :

1. Opsta interna medicina,

2. Opsta i vaskularna hirurgija,

3. Ortopedija i traumatologija,
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4. Urologija,

5. Pedijatrija,

6. Ginekologija,

7. AkusSerstvo,

8. ORL,

9. Psihijatrija

10. Neurologija

11. Neonatologija,
12. Pneumoftiziologija,
13. Onkologija,

14. Intenzivna njega.

3.4.2. Zdravstvena zastita osiguranih lica Fonda van zdravstvenih ustanova Br¢ko distrikta BiH

Ostvarivanje zdravstvene zastite osiguranih lica van zdravstvenih ustanova Brcko distrikta BiH sprovodi se
na osnovu Pravilnika o ostvarivanju zdravstvene zastite van zdravstvenih ustanova Bréko distrikta BiH, broj: 015-
180/7-50/12 od 21. juna 2012. godine (,,Sluzbeni glasnik Brcko distrikta BiH* broj 33/12), odnosno preporuke
uputnog doktora, nadleznog ljekarskog konzilijuma i prvostepene ljekarske komisije Fonda zdravstvenog
osiguranja Brcko distrikta BiH za sprovodenje postupka ostvarivanja zdravstvene zastite van zdravstvenih ustanova
Brcko distrikta BiH koja je osnovana Odlukom, broj: 05-05-017348/08 od 21. aprila 2008. godine, za one
zdravstvene usluge koje javni zdravstveni sektor Brcko distrikta BiH i privatne zdravstvene ustanove u Brékom
nisu u mogucénosti kadrovsko-tehnic¢ki obezbijediti, a neophodne su za dalje lijeenje osiguranih lica.
Troskove lijeCenja osiguranih lica van zdravstvenih ustanova Brcko distrikta BiH, Fond je finansirao u vecini
slu¢ajeva u punom obimu, odnosno 100%.
Sredstva planirana finansijskim planom Fonda za 2017. godinu za zdravstvenu zastitu van Bréko distrikt BiH
iznose 8.550.000 KM, a izvsenje je iznosilo 7.752.501 KM, §to je 90,67% od plana.
Od ukupno planiranih sredstava za lije¢enje osiguranika van zdravstvenih ustanova Brcko distrikta BiH, Fond
je finansirao zdravstvenu zastitu u ukupnom iznosu od 7.752.501 KM, a prema sledecoj strukturi:
» troskovi bolniCke zdravstvene zastite van zdravstvenih ustanova Brc¢ko distrikta BiH u iznosu 6.743.050
KM,
» troskovi specijalisticko-konsultativne zdravstvene zastite van zdravstvenih ustanova Bréko distrikta BiH u
iznosu 773.852 KM,
» troSkovi bolni¢ke rehabilitacije u iznosu 235.599 KM.
Tabela broj 3 - Zdravstvena zastita van ZU Brcko distrikta BiH na osnovu odobrenih rjesenja — prema vrstama
upuéivanja i utro$enim sredstvima

Tabela broj 3
Zdravstvena zastita van ZU Brcko distrikt BiH na osnovu odobrenih rjesenja — prema vrstama upucivanja
2016. godina 2017. godina
Vrsta upucivania r.egBQLc.Ji 7a Iznos u Broj resenja Iznos u Indeks Indeks
P ) Jesenja KM za lijeCenje KM 4:2 5:3
lijeCenje

1 2 3 4 5 6 7
Specijalisticki
pregled 3.222 149.702 3.541 196.270 | 109,90 131,11
Dijagnostika 2.439 494.415 3.230 577582 | 132,43 116,82
Bolnicko lije¢enje 2.090 | 4.340.610 2.224 | 4.095.431 106,41 94,35
Operativni zahvati 1.192 | 2.810.102 1.071 | 2.647.619 89,85 94,21
Rehabilitacija 219 175.855 228 235.599 104,11 133,97
Ukupno 9.162 | 7.970.684 10.294 | 7.752.501 112,36 97,26

Po vrstama upucivanja u 2017. godini najve¢i broj odobrenih rjesenja za lijecenje osiguranika van

zdravstvenih ustanova u odnosu na ukupno odobrena rjesenja, odnosio se na specijalisticke preglede 35%,
dijagnostiku 32% i bolnicko lije¢enje 22%.
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U struktur So vrstama upucivanja u 2017. godini, u odnosu na 2016. godinu evidentno je da je doslo do porasta
u ukupnom broju upucivanja za 12,36 %, dok su istovremeno utrosena manja sredstva u iznosu 218.183 KM.

Pregled upucivanja na lijeCenje u zdravstvene ustanove van Brcko distrikta za 2016. i 2017. godinu a na
osnovu MKB Klasifikacije i utrosena sredstva dat je u tabeli broj 4.

Tabela broj 4
Pregled odobrenih uputnica prema MKB klasifikaciji

2016. godina 2017. godina Indeks Indeks
) uﬁjﬁo Iznos(2(;<M) ukBurr?rlm Iznos (KM)  (4)
Dijagnoze 1) (3) 3:1 4:2
H 2.131 805.930 2.757 915.567 129,38 113,60
C 1.344 1.391.609 1.564 1.779.185 116,37 127,85
| 891 2.003.134 933 1.792.131 104,71 89,47
M 570 442.076 677 554.878 118,77 125,52
z 658 386.180 618 351.638 93,92 91,06
D 495 433.884 529 402.610 106,87 92,79
N 423 288.449 385 155.000 91,02 53,74
K 326 364.575 348 246.281 106,75 67,55
E 268 91.387 332 160.526 123,88 175,66
G 295 189.571 263 187.800 89,15 99,07
L 214 171.271 249 89.020 116,36 51,98
S 223 454.607 203 405.471 91,03 89,19
B 102 149.965 79 57.597 77,45 38,41
Q 204 89.696 276 141.025 135,29 157,23
P 284 261.422 215 115.000 75,70 43,99
J 293 187.215 377 178.236 128,67 95,20
T 149 109.453 161 67.831 108,05 61,97
R 130 70.576 163 66.272 125,38 93,90
F 121 53.636 105 48.299 86,78 90,05
A 27 19.695 39 14.207 144,44 72,14
0 12 6.353 16 22.797 133,33 358,84
W 2 0 5 1.130 250,00 -
Ukupno: 9.162 7.970.684 10.294 7.752.501 112,36 97,26

Prema evidencijama upucenih sluéajeva na lijeGenje van zdravstvenih ustanova Br¢ko distrikta BiH po MKB
klasifikaciji, najveCe uce$¢e u troSkovima zdravstvene zastite u 2017. godini odnosi se na troSkove za
kardiovaskularna oboljenja, maligna oboljenja, oftalmoloska oboljenja, i bolesti miSi¢no-kostanog sistema i
vezivnog tkiva, koja u ukupnim troskovima ucestvuju u iznosu od 5.041.761 KM, ili oko 65%.

Sredstva utroSena za lijeCenje osiguranika van zdravstvenih ustanova Bréko distrikta BiH oboljelih od
kardiovaskularnih oboljenja u 2017. godini iznose 1.792.131 KM, od cega je najviSe novcanih sredstava
izdvojeno za dijagnosticku proceduru — koronarografiju, ugradnju stentova i druge kardiohirur§ke operativne
zahvate, $to predstavlja 23,11 % od ukupnih sredstava utroSenih za lije¢enje osiguranih lica van zdravstvenih
ustanova Bréko distrikta BiH.

Za lijeCenje osiguranika oboljelih od malignih oboljenja, ukljucujué¢i radioterapiju, hemioterapiju i

operativne zahvate u 2017. godini utroSeno je ukupno 1.779.185 KM, §to predstavlja 22,95 % od ukupnih sredstava
utro$enih na lijecenje osiguranih lica van zdravstvenih ustanova Brcko distrikta BiH. U 2017. godini doslo je do
porasta u upucivanju osiguranika sa navedenom dijagnozom za 16,37%, za sta je izdvojeno vise 27,85 % ili 387.576
KM u odnosu na 2016. godinu.
Za lijeCenje oboljelih od oftalmoloskih oboljenja u 2017. godini utroseno je 915.567 KM, sto predstavlja 11,81%
od ukupnih sredstava utrosenih za lijecenje osiguranih lica van zdravstvenih ustanova Brcko distrikta BiH, od ¢ega
je najvecéi iznos utro$en na operativni zahvat katarakte oko 370.000 KM. Broj izdatih rjeSenja u 2017. godini je veci
za 29,38%, za $ta je izdvojeno vise 13,60% ili 109.637 KM u odnosu na 2016. godinu.

Za lijecenje oboljenja nastalih usled bolesti misiéno-koStanog sistema i vezivnog tkiva u 2017. godini
utroseno je 554.878 KM, sto predstavlja 7,16 % od ukupnih sredstava utrosenih za lijecenje van zdravstvenih
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ustanova Brcko distrikta BiH. Broj izdatih rjesenja u 2017. godini je veci za 18,77 %, za $ta je izdvojeno vise 25,52
% ili 112.802 KM u odnosu na 2016. godinu.

Prema evidencijama upucenih slu¢ajeva na lijeGenje van zdravstvenih ustanova Bréko distrikta BiH, po
Odjeljenjima JZU ,,Zdravstveni centar Bréko* Brcko distrikt BiH, najveci broj odobrenih rjesenja u 2017. godini
odnosi se na Sluzbu oftalmologije, Odjeljenje internih bolesti i pedijatrije, koja u ukupnom broju upuéivanja
ucestvuju sa oko 61% od ukupnog broja izdatih uputnica.

» Primarna zdravstvena zastita Sticenika Sluzbe socijalne zastite Bréko distrikta BiH i zdravstvena
zaStita daka i studenata van Br¢ko distrikta BiH
Sredstva planirana finansijskim planom za 2017. godinu za zdravstvenu zastitu sticenika Centra za socijalni
rad iznose 125.000 KM. U izvjestajnom periodu utroSeno je 98.372 KM, sto je za 26.628 KM manje od planiranih
sredstava za te namjene.
Sredstva planirana finansijskim planom za 2017. godinu za zdravstenu zastitu daka i studenata iznose
20.000 KM. U izvjestajnom periodu utroseno je 11.376 KM, sto je za 8.624 KM manje od planiranih sredstava za
te namjene.
» Specijalisti¢ko-konsultativna zdravstvena zastita van zdravstvenih ustanova Bréko distrikta BiH
Sredstva planirana finansijskim planom za 2017. godinu za specijalisticko konsultativnu zdravstvenu
zastitu van Brcko distriktu BiH iznose 910.000 KM.

U izvjestajnom periodu od 01.01. do 31.12.2017. godine utro$eno je ukupno 773.852 KM.

Fond zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH potpisao je ugovore sa zdravstvenim ustanovama u okruzenju,
kako u BiH tako i van teritorije BiH kako bi se osiguranim licima Fonda obezbjedilo pruzanje dijela zdravstvenih
usluga specijalisticko-konsultativne zdravstvene zastite i dijagnosti¢kih procedura, za one zdravstvene usluge koje
javni zdravstveni sektor Brcko distrikta BiH i zdravstvene ustanove sa podrucja Bréko distrikta BiH nisu u
mogucnosti da pruze osiguranim licima Fonda, zbog kadrovsko-tehnic¢kih nedostataka.

Do povecanja troskova za ovu namjenu u 2017. godini u odnosu na 2016. godinu, za iznos od 130.000 KM doslo
je najvec¢im dijelom iz razloga sto CT aparat u JZU ,,.Zdravstveni centar Bréko* Breko distrikt BiH nije bio u funkciji
cijelu 2017. godinu, kao i aparat za obavljanje magnetne rezonance, na kome se iz tehnickih razloga nije pruzao
veliki broj usluga. 1z navedenog razloga osigurana lica Fonda su bila upuéivana u zdravstvene ustanove van Br¢ko
distrikta BiH.

Za uslugu MR (magnetna rezonanca) u 2017. godini odobreno je 814 rjesenja, za sta je izdvojeno oko 200.000
KM, dok je za uslugu MSCT (multislajsna kompjuterizovana tomografija) odobreno 695 rjesenja, za Sta je
izdvojeno oko 120.000 KM.

Od ukupnog broja izdatih rjesenja za uslugu MR (magnetna rezonanca) okvirno 20 do 30% se realizuje van
Br¢ko distrikta BiH. Takode, zbog povec¢anog broja oboljelih od malignih bolesti, sa trendom rasta. Povecao se i
broj upucivanja na obavljanje dijagnostiCke metode PET/CT. U 2017. godini broj upuéenih na obavljanje
dijagnosti¢ke metode PET/CT je uvecan, i iznosio je 34 osiguranih lica, u 2016. godini 23 osiguranih lica, a u
2015. godini 12 osiguranih lica. Radi se o dijagnostici koja se koristi za rano i precizno otkrivanje bolesti kada to
nije moguce utvrditi pomocu drugih dijagnostickih procedura, prvenstveno kod onkoloskih oboljenja.

Od ukupno planiranih sredstava za specijalisticCko konsultativnu zdravstvenu zastitu za navedene tri vrste
dijagnosti¢kih metoda (MR, MSCT i PET/CT) Fond na godisnjem nivou izdvoji oko 380.000 KM, §to iznosi oko
50% od ukupno planiranih sredstava za troskove specijalisticko konsultativne zdravstvene zastite.

» Stacionarni rehabilitacioni tretman u zdravstvenim ustanovama van Bréko distrikta BiH

Sredstva planirana finansijskim planom za 2017. godinu za medicinsku rehabilitaciju u zdravstvenim
ustanovama van Brcko distriktu BiH iznose 270.000 KM. U izvjestajnom periodu od 01.01. do 31.12.2017. godine
utroSeno je ukupno 235.599 KM.

Osigurana lica Fonda koja ispunjavaju uslove odredene Pravilnikom o stacionarnom rehabilitacionom
tretmanu imaju pravo na koristenje stacionarnog rehabilitacionog tretmana na teret sredstava Fonda.

Fond je u 2017. godini imao zaklju¢ene ugovore sa Sest (6) zdravstvenih ustanova 0 pruzanju usluga
stacionarnog rehabilitacionog tretmana po istim uslovima. Na ovaj nacin data je moguénost osiguranom licu da
po sopstvenom izboru izabere ustanovu u kojoj ¢e se isti i provesti.

3.5. Lijekovi sa esencijalne liste izdati na osiguranicki recept

Finansiranje prava na lijekove sa esencijalne liste na recept u izvjestajnom periodu 2017. godine propisano ¢lanom
21 Zakona provodeno je na osnovu Odluke o metodologiji utvrdivanja referalnih cijena utvrdenih esencijalnom
listom lijekova za potrebe osiguranih lica Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta do okoncanja postupka
javnih nabavki u skladu sa Zakonom o javnim nabavkama BiH, broj: 015-180/7-76/11 od 20.10.2011. godine i broj:
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015-180/7-76/11-1 od 16.11.2011. godine, kojom je za referalni princip uzeta najniza cijena lijeka sa
esencijalnih/pozitivnih listi Fonda zdravstvenog osiguranja Republike Srpske i Zavoda zdravstvenog osiguranja
Tuzlanskog kantona FBiH. Sadrzaj i obim finansiranja je utvrden Odlukom o utvrdivanju esencijalne liste lijekova
Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH, broj:015-180/7-U0O-25/15 od 26.03.2015.godine, broj: 015-
180/7-U0-25/15-1 od 29.04.2015.godine, broj:015-180/7-U0-25/15-2 od 30.06.2015.godine, broj:015-180/7-UO-
25/15-3 od 16.09.2015. godine, broj: 015-180/7-U0-25/15-4 od 19.11.2015. godine, broj:015-180/7-U0O-25/15-5
od 25.02.2016. godine , broj: 015-180/7-U0-25/15-6 od 26.10.2016. godine, broj:015-180/7-U0-27/17 od
27.03.2017. godine, broj:015-180/7-U0-27/17-1 od 26.04.2017. godine, broj:015-180/7-U0-27/17-2 od
23.06.2017. godine i broj:015-180/7-U0-27/17-3 od 11.08.2017. uz saglasnosti Odjeljenja za zdravstvo i ostale
usluge. Realizacija prava na lijekove sa esencijalne liste u 2017. godini vr$i se putem apotekarskih ustanova sa
podrucja Breko distrikta BiH, sa kojim Fond zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH ima zakljucen ugovor o
poslovnoj saradnji pruzanja farmaceutskih usluga.

Realizacija osiguranickih recepata u 2017. godini sauporenim prikazom u odnosu na 2016. godinu, prikazana je u
tabeli broj 5.

Tabela broj 5
Odnos broja izdatih recepata i iznosa u KM za lijekove i inzulinske igle za period od 01.01. do 31.12.2016. i 2017. godine

2016 I 1" i v \Y \Y VI VI IX X Xl Xl Ukupno
Br. recepata 32101 | 32951 | 33.067 | 33.737 | 31700 | 32635 | 30.827 | 30484 | 32990 | 32368 | 33508 | 34.933 391.301
Kolicina 99.605 | 103.502 | 105.377 | 103.262 | 100.797 | 107.294 | 100.347 | 96.956 | 107.335 | 100.638 | 108.213 | 112.725 1.246.051
Iznos KM 459.980 | 474572 | 486.992 | 488.897 | 467.578 | 492.228 | 465.576 | 461.052 | 493.895 | 478571 | 490.074 | 515.920 5.775.335

2017
Br. recepata 31749 | 32139 | 36485 | 31242 | 30919 | 25303 | 24.988 | 23630 | 24.891 | 26.603 | 26.686 | 27.051 341.686
Kolicina 101.050 | 104.318 | 116.864 | 103.332 | 101.136 | 89.803 | 89.604 | 82452 | 85531 | 92.726 | 90522 | 95324 1.152.662
Iznos KM 473.902 | 474.106 | 534.681 | 465.810 | 466.737 | 408.655 | 389.523 | 362.989 | 384.080 | 404.513 | 408.331 | 425.091 5.198.419

Planirana novcana sredstva za finansiranje lijekova sa Esencijalne liste lijekova u 2017. godini iznose
5.677.200 KM. U izvjestajnom periodu lijekovi sa Esencijalne liste lijekova finansirani su u iznosu od
5.198.419 KM, od ¢ega za ostale lijekove 3.953.199 KM , za inzuline 1.125.325 KM i 119.895 KM za
inzulinske igle.
Kad uporedimo podatke za utrosena sredstva za lijekove sa Esencijalne liste lijekova za 2017. godinu sa
utroSenim sredstvima za isti izvjestajni period 2016. godine troskovi su manji za 576.916 KM ili 9,99%,
u broju izdatih recepata doslo je do smanjenja za 49.615 recepata ili 12,68% manje. Koli¢ina propisanih
lijekova je za 93.389 manja u odnosu na 2016. godinu ili 7,49% manje propisanih lijekova u 2017. godini.
Za inzulinsku terapiju u izvjestajnom periodu utroseno je 1.125.325 KM za ukupno 7.688 izdatih
recepata za inzuline, $to predstavlja povecanje od 84.517 KM ili 8,12 %, a u koli¢ini izdatih inzulina
utvrdeno je povecanje od 1.058 ili 8,04 % u odnosu na isti period 2016. godine
Od ukupno utrosenih nov¢anih sredstava za lijekove sa Esencijalne liste lijekova u izvjestajnom periodu
2017. godine 1.546.664 KM ili 29,75 % se odnosi na troskove za lijeCenje oboljelih osiguranih lica od
Secerne bolesti (lijekovi, insulini i insulinske igle).
Odnos troskova za 9 vodecih grupa lijekova prema vrsti djelovanja za period od 01.01. do 31.12.2016. i 2017.
godine, prikazan jeu tabeli broj 6.

Tabela broj 6
Pregled 9 najvise propisivanih grupa lijekova prema vrsti djelovanja za period
2016. i 2017. godina

1 2 3 4 5

Iznos u

RB Grupe lijekova prema djelovanju KM 2016. Iznos u K.M 2017. Indeks 4:3
. godine

godine

1 Lijekovi za lijeGenje Secernih bolesti (inzulini i
oralni antidijabetici) 1.342.850 1.426.769 106,25

2 Lijekovi koji djeluju na renin-angiotenzinski sistem 844.041 766.298 90.79
3 | Lijekovi za lije¢enje astme 546.370 555.025 101,58
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4 | Antacidi i lijekovi za lije¢enje ulkusne bolesti 317.735 260.672 82,04
5 | Lijekovi za lije¢enje bakterijskih infekcija 304.069 258.593 85,04
6 | Blokatori beta - adrenergickih receptora 355.775 255.137 71,71
7 Blokatori kalcijumovih kanala 217.341 201.895 92,89
8 | Lijekovi za sniZavanje serumskih masnoca 269.581 177.876 65,98
9 Psihoanaleptici 141.207 129.679 91,84

UKUPNO: 4.338.969 4.031.944 92,92

Navedene grupe lijekova u tabeli 6, u prethodnoj tabeli predstavljaju devet (9) naj¢esée propisivanih grupa
lijekova prema vrstama djelovanja lijekova sa esencijalne liste lijekova Fonda zdravstvenog osiguranja
Brcko distrikta BiH sa najveé¢im ucesc¢em u utrosenim novcanim sredstvima za lijekove sa esencijalne
liste lijekova u 2017. godini. Ucesce navedenih grupa lijekova u ukupnom iznosu utrosenih sredstava za
lijekove sa esencijalne liste lijekova za izvjestajni period iznosi 4.031.944 KM ili 77,56 %, a za isti period
prethodne godine iznosi 4.338.969 ili 75,12%, §to predstavlja smanjenje troskova od 7,08% u 2017.
godini.

3.5.1. Lijekovi koji su obuhvaéeni Dodatnom listom lijekova

Sredstva planirana finansijskim planom za 2017. godinu za lijekove sa Dodatne liste lijekova iznose
1.450.000 KM, dok je ukupno realizovan trosak u izvestajnom periodu 1.286.253 KM, sto je za 163.747KM manje
od planiranih sredstava za te namjene.

Na osnovu Odluke o finansiranju lijekova sa dodatne liste broj: 015-180/8-40/15 od 20.04.2015. godine i broj: 015-
180/8-40/15-1 od 22.10.2015. godine, Odluke o utvrdivanju Dodatne liste lijekova broj: 015-180/7-U0-107/14 od
26.11.2014. godine, Odluke o izmjeni Odluke o utvrdivanju dodatne liste lijekova broj: 015-180/7-UO-107/14-1
od 30.06.2015. godine, Odluke o utvrdivanju Dodatne liste lijekova broj: 015-180/7-U0O-103/15 od 16.12.2015.
godine, Odluke o utvrdivanju Dodatne liste lijekova broj: 015-180/7-U0-61/16 od 23.11.2017. godine, Odluke o
izmjeni i dopuni Odluke o utvrdivanju dodatne liste lijekova broj: 015-180/7-U0-61/16-1 od 04.05.2017. godine,
Odluke o izmjeni Odluke o utvrdivanju dodatne liste lijekova broj: 015-180/7-U0O-61/16-2 od 23.06.2017. godine,
Odluku o utvrdivanju prava na lijekove sa Dodatne liste lijekova broj: 015-180/7-U0O-28/17 od 27.03.2017. godine,
Odluke o utvrdivanju Kkriterijuma za odobravanje lijekova sa Dodatne liste lijekova od 27.03.2017. godine i Odluke
0 uskladivanju cijena lijekova sa dodatne liste lijekova, broj: 015-180/7-UO-61/17 od 23.06.2017. godine, za
izvjestajni period izdato je 2.495 Rjesenja za lijekove sa Dodatne liste za 742 osiguranih lica u iznosu od 1.309.847
KM, dok je za isti period 2016. godine izdato 1.658 Rjesenje za 470 osiguranih lica u iznosu od 937.684 KM, sto
prestavlja povecanje za 372.163 KM ili 39,69%.
Navedenim sredstvima finansirali su se lijekovi koji sluze za lije¢enje osiguranika oboljelih od:

- malignih oboljenja,

- dobro¢udnih tumora,

- zaraznih oboljenja: hroni¢ni hepatitis ,,B“ i ,,C*, HIV,

- Sizofrenije, epilepsije, Parkinsonove bolesti, poremecaj zlijezde sa unutra$njim lu¢enjem, smetnje u rastu i

razvoju djece,

- sprecavanje komplikacije nakon transplatacije organa,

- ishemijskih bolesti srca i drugih kardiovaskularnih oboljenja,

- inflamatorne poliartropatije i sistemskog poremecaja vezivnog tkiva,

- Kronove bolesti i druge enteropatije,

- celijakije,

- fenilketonurije,

- neregulisanog dijabetesa, komorbiditet dijabetesa i gojaznosti,

- hemofilije kod trudnica,

- djece sa odredenim hromozomskim aberacijama, urodene ihtioze i neurofibromatoze (sa ugradenim PEG-

om),

- multiple skleroze.

Za lijekove sa Dodatne liste lijekova potpisani su okvirni sporazumi, nakon provedenog tendera, sa
dvanaest (12) veledrogerija, dok se isporuka lijekova vrsi preko ugovornih apoteka. Odlukom o izmjeni i dopuni
Odluke o utvrdivanju dodatne liste lijekova broj: 015-180/7-U0O-61/16-1 od 04.05.2017. godine sadrzaj Dodatne
liste lijekova poveéan za 19 lijekova u odnosu na 2016.godinu. Agencija za lijekove i medicinska sredstva Bosne i
Hercegovine dana 30.05.2017. godine, objavila azurirane maksimalne veleprodajne cijene lijekova za trziste Bosne
i Hercegovine u skladu sa odredbama Pravilnika o naéinu kontrole cijena, na¢inu oblikovanja cijena lijekova i

19



nacinu izvjestavanja 0 cijenama lijekova u Bosni i Hercegovini (,,Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine”, broj
3/17). 1z navedenog razloga bilo je neophodno uskladiti cijene lijekova dobijene ponudom - tenderom sa
maksimalnim veleprodajnim cijenama lijekova Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH. U skladu sa
navedenim donesena je Odluka o uskladivanju cijena lijekova sa dodatne liste lijekova, broj: 015-180/7-UO-61/17
od 23.06.2017. godine, i za 21 lijek sa Dodatne liste lijekova smanjena je cijena.

U izvjestajnom periodu potpisani su Ugovori o pruzanju farmaceutskih usluga za izdavanje lijekova sa Dodatne
liste lijekova sa dvadeset (20) apotekarskih ustanova sa podrucja Bréko distrikta BiH .

Pregled izdatih rjesenja po vrstama oboljenja za lijekove koji su obuhvaceni dodatnom listom lijekova, prikazan je
u tabeli broj 7.

Tabela broj 7
Pregled idatih odobrenja za liejove sa Dodatne liste, po vrstama oboljenja
01.01.- 31.12.2016. godina 01.01.- 31.12.2017. godina
Iznos za Iznos za
Broj izdata Broj Broj izdata
izdatih Rjesenja | izdatih osiguranih Rjesenja
Vrsta oboljenja riesenja | Broj osiguranihlica | u KM rjesenja lica u KM
4 5 6 4 5 6

Oboljeli od malignih oboljenja 397 131 | 318.057 757 264 481.645
Oboljeli od hroniénog hepatitisa 238 27 96.465 232 33 150.786
Oboljeli od HIV -a 54 3 11.157 76 6 21.377
Oboljeli od sizofrenije, epilepsije i Parkinsonove
bolesti,multiple skleroze. 213 48 31.888 288 71 58.305
Oboljeli od poremeéaj zlijezda sa unutrasnjim
lu¢enjem - smetnje u rastu i razvoju djece,
sprecavanje komplikacija nakon transplantacije
organa, tumori ,,in situ* dobro¢udne tvorevine i
ostalo. 323 75 | 123.462 264 76 77.598
Oboljeli od ishemijske bolesti srcai drugih
kardiovaskularnih oboljenja 193 121 2.123 147 90 1.773
Oboljeli od inflamatorne poliartropatije,
sistemski poremecaj vezivnog tkiva 27 4 56.385 267 90 102.586
Oboljeli od Kronove bolesti 134 31 | 246.355 151 35 299.061
Oboljeli od celijakije 67 27 28.846 92 34 25.294
Oboljeli od fenilketonurije 12 3 22.946 12 2 27.256
Oboljeli od neregulisanog dijabetesa,
komorbiditet dijabetesa i gojaznosti 0 0 0 31 17 10.187
Oboljeli od hemofilije- trudnice 0 0 0 55 21 13.176
Oboljela djeca sa odredenim hromozomskim
aberacijama, urodene ihtioze i neurofibromatoze
(sa ugradenim PEG-om) 0 0 0 123 3 40.803
Ukupno 1.658 470 | 937.684 2.495 742 | 1.309.847

Najveci dio sredstava za lijekove sa Dodatne liste lijekova utrosen je za lijekove oboljelih od malignih oboljenja,
oko 36,77 % ukupnih sredstava ili 230.505 KM, i to za lijekove "Nilotinib" i "Imatinib". U 2017. godini lijek
"Nilotinib" koristi 4 osigurana lica, $to je viSe za 3 osigurana lica u odnosu na 2016. godinu (mjese¢na terapija za 1
osigurano lice navedenim lijekom iznosi 8.312 KM).
» Za lijeCenje 264 oboljelih osiguranih lica od malignih oboljenja u izvjestajnom periodu 2017. godine
utroSeno je 481.645 KM, a u izvjestajnom periodu 2016. godine za 131 osiguranih lica utroSeno je 318.057
KM, $to predstavlja poveéanje troskova u iznosu od 163.588 KM, iz razloga povecanja broja oboljelih sa
navedenom dijagnozom (133 osiguranih lica vise), koji koriste lijekove sa dodatne liste lijekova.
» Za lijecenje 33 oboljela osiguranih lica od hepatitisa ,,B*“ i ,,C* u izvjestajnom periodu 2017. godine
utroSeno je 150.786 KM, a u izvjestajnom periodu 2016. godine za 27 osiguranih lica utro$eno je 96.465
KM, sto predstavlja povecanje troskova u iznosu od 54.321 KM, iz razloga primjene terapije lijekovima
Viekira i Exviera na osnovu Odluke o utvrdivanju kriteruijuma i obimu finansiranja troskova terapije
lijekovima Viekira i Exviera broj: 015-180/7-U0O-4/17 od 31.01.2017. godine, za tri osigurana lica na
godi$njem nivou oboljelih od hepatitisa ,,C* (na godisnjm nivou za oboljele od hepatitisa ,,C*“ se izdvaja
38.445 KM).
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Za lijecenje 6 oboljela osigurana lica od HIV virusa u izvjestajnom periodu 2017. godine utroseno je 21.377
KM, a u istom periodu 2016. godine za lijecenje 3 oboljelog osiguranog lica od HIV virusa utroseno je
11.157 KM, §to predstavlja povecanje troSkova u iznosu od 10.220 KM.

Za lijecenje 71 oboljelih osiguranih lica od Sizofrenije, epilepsije, Parkinsonove bolesti i multiple skleroze
u izvjeStajnom periodu 2017. godine utroSeno je 58.305 KM, a u izvjestajnom periodu 2016. godine za 48
osiguranih lica utroseno je 31.888 KM, sto predstavlja povecanje troskova u iznosu od 26.417, iz razloga
uvodenja bioloske terapije u lijeenju oboljelih od multiple skleroze a na osnovu ,,Odluke o utvrdivanju
kriterijuma i obimu finansiranja troskova terapije lijekom Interferon beta-1B za oboljele od multiple
skleroze* broj: 015-180/7-U0O-67/16 od 23.11.2016. godine, za tri osigurana lica na godisnjem nivou. (na
godisnjm nivou za oboljele od multiple skleroze se izdvaja 19.747 KM).

Za lijecenje 117 oboljelih osiguranih lica od poremecaja zlijezde sa unutrasnjim lu¢enjem — smetnje u rastu
i razvoju djece, smetnje od komplikacija ugradbenih implantata, tumori ,,in situ* dobrocudne tvorevine u
izvjestajnom periodu 2017. godine utroseno je 141.764 KM a u izvjestajnom periodu 2016. godine za 75
osiguranih lica utroSeno je 123.462 KM, sto predstavlja povecanje troskova u iznosu od 18.302 KM, iz
razloga povecanja broja oboljelih sa navedenom dijagnozom (42 osiguranih lica vise).

Za lijecenje 90 oboljelih osiguranih lica od ishemijske bolesti srca u izvjestajnom periodu 2017. godine
utroseno je 1.773 KM, a u izvjestajnom periodu 2016. godine za 121 oboljela osigurana lica utroSeno je
2.123 KM, sto predstavlja smanjenje troskova u iznosu od 350 KM, odnosno 31 osiguranih lica manje.

Za lijecenje 76 oboljelih osiguranih lica od inflamantorne poliartropatije i sistemskog poremecaja vezivnog
tkiva uizvjestajnom periodu 2017. godine utroSeno je 102.586 KM, a u izvjestajnom periodu 2016. godine
za 4 oboljelih lica utroSeno je 56.385 KM, §to predstavlja povecanje u iznosu od 46.201 KM, odnosno 86
osiguranih lica je vise u 2017. godini, iz razloga sto je u 2017. godini lijek Leflunomid i Metotreksat
prebacen sa Esencijalne liste lijekova na Dodatnu listu lijekova.

Za lijecenje 35 oboljelih osiguranih lica od Kronove bolesti uglavnom primjenom bioloske terapije u
izvjeStajnom periodu 2017. godine utroSeno je 299.061 KM, a u izvjestajnom periodu 2016. godine za 31
oboljelih osiguranih lica utroseno je 246.355 KM, §to predstavlja poveéanje troskova u iznosu od 52.706
KM.

Za lijeCenje 34 oboljelih osiguranih lica od celijakije u izvjeStajnom periodu 2017. godine utroseno je
25.294 KM, a u izvjestajnom periodu za 2016. godinu za 27 oboljelih utroseno je 28.846 KM, sto
predstavlja smanjenje troSkova u iznosu od 3.552 KM.

Za lijecenje 2 oboljelog osiguranog lica od fenilketonurije u izvjestajnom periodu 2017. godine utroSeno je
27.256 KM, a u izvjestajnom periodu 2016. godine za lije¢enje 3 oboljelog osiguranog lica utroSeno je
22.946 KM, §to predstavlja povecanje troskova u iznosu od 4.310 KM.

Za lijeCenje 17 osiguranih lica od neregulisanog dijabetesa, komorbiditet dijabetesa i gojaznosti u
izvjeStajnom periodu 2017. godine utroSeno je 10.187 KM.

Za lijecenje 21 osiguranog lica od hemofilije- trudnice u izvjestajnom periodu 2017. godine utroSeno je
13.1176 KM.

Za lijeenje 3 osiguranog lica — djece sa odredenim hromozomskim aberacijama, urodene ihtioze i
neurofibromatoze (sa ugradenim PEG-0m) u izvjestajnom periodu 2017. godine utro$eno je 40.803 KM.

3.6. Relizacija prava iz osiguranja po osnovu novéanih naknada — ostala prava — refundacije

Pravo na nov¢ane naknade-refundacije osiguranim licima prorpisano je Zakonom i drugim opstim aktima

Fonda, a obuhvata nov¢ane naknade — refundacije po osnovu :

isplacenih naknada plata u toku privremene sprijecenosti za rad preko 42 dana
naknade troskova lijeCenja, nabavke ortopedskih i drugih pomagala i lijekova
naknade troskova prevoza koji su nastali u vezi sa zdravstvenom zastitom
naknade troskova asistirane reprodukcije

YV VY

3.6.1. Naknade isplac¢enih plata u toku privremene sprije€enosti za rad preko 42 dana

Na osnovu odredaba Zakona i Pravilnika o ostvarivanju prava za vrijeme privremene sprijecenosti za rad

osiguranika Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH ("Sluzbeni glasnik Bréko distrikta BiH", broj:
24/17), u 2017. godini, Komisija je zaprimila ukupno 2.665 predmeta, od cega je u 694 predmeta, obustavljena
privremena sprije¢enost za rad na nac¢in da su osigurana lica osposobljena za rad ili penzionisana.

U 2017. godini komisija je zasijedala 52 puta. Komisija je obradila predmete za ukupno 874 osiguranih lica

koji su prikazali medicinsku dokumentaciju na osnovu koje se utvrdivala potreba za privremenom sprijecenoscu za
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rad. Broj osiguranika koji se trenutno pojavljuju na komisiji je 393. Od ukupno 660 obradenih predmeta
produzetaka je 487, a zakljuceno je 173 predmeta. Privremena sprijecenost za rad trajala je duze od 6 mjeseci za
208 osiguranih lica odnosno 24,80 % od ukupnog broja. Analizom 874 osiguranika obradenih na komisiji za
utvrdivanje prava osiguranika za vrijeme privremene sprijecenosti za rad utvrdeno je da se po MKB Klasifikaciji
najveci broj oboljenja odnosio na: kontrolu trudnoée sa visokim rizikom (dijagnoza Z35) — 170 osiguranika,
povrede, trovanja i druge posljedice spoljnih uzroka (dijagnoza S) — 150 osiguranika, oboljenja kostano-misi¢nog
sistema i vezivnog tkiva (dijagnoza M) — 127 osiguranika, oboljenja cilkulatornog sistema ( dijagnoz I) — 78
osiguranika, maligne neoplazme-karcinomi (dijagnoza C) — 61 osiguranik, oboljenja digestivnog trakta (dijagnoza
K) - 58 osiguranika i duSevni poremecaji i poremecaji ponasanja-psihijatrijske bolesti (dijagnoza F) — 45
osiguranika. Navedene dijagnoze u ukupnom broju obradenih predmeta ucestvuju sa 84%.

Tokom rada Komisije za utvrdivanje privremene sprijeCenosti za rad, uoceno je da se najvec¢i broj dana
odsustvovanja s posla odnosi na period u kojem su osiguranici morali da budu upuéeni na ocjenu radne sposobnosti
u svrhu donosenja zvani¢nog dokumenta koji potvrduje njihovu radnu sposobnost ili potpuni gubitak iste za posao
koji obavljaju. Ocjenu radne sposobnosti sprovode nadlezne komisije pri fondovima PIO/MIO u entitetima BiH.

Fond je, na osnovu Zakona i Pravilnika o ostvarivanju prava za vrijeme privremene sprijecenosti za rad
osiguranika Fonda izdao ukupno 1.054 rjesenja za refundaciju isplac¢enih naknada plata u toku bolovanja sto iznosi
ukupno 1.201.685 KM, a $to je manje za 54.364 KM u odnosu nha 2016. godinu ili za 4,33 %.

Najveci broj rjeSenja za refundaciju isplac¢enih naknada plata u toku privremene sprije¢enosti za rad u 2017.
godini, izdat je za zaposlenike javne uprave i institucija VVlade Brcko distrikta BiH (180 rje$enja) na osnovu kojih
je utroSeno 399.866,56 KM, sto predstavlja 33,28 % od ukupno isplacenih sredstava za navedenu namjenu.

3.6.2. Naknade troskova lije¢enja, nabavke ortopedskih i drugih pomagala i lijekova

Troskovi zdravstvene zastite osiguranim licima Fonda refundiraju se na osnovu Zakona o zdravstvenom
osiguranju i Instrukcije o postupku refundacije troskova zdravstvene zastite koju osiguranici i osigurana lica plate
licnim sredstvima broj: 015-180/3-000048/07 od 14.12.2007. godine i broj: 015-180/3-000048/07-01 od
20.05.2008. godine, kao i na osnovu Sporazuma o nacinu i postupku koriséenja zdravstvene zastite osiguranih lica
na teritoriji BiH, van teritorije entiteta, odnosno Distrikta Bré¢ko kome osigurana lica pripadaju (,,Sluzbeni glasnik
Brcko distrikta BiH*, broj: 6/02).

U toku 2017. godine za refundacije troskova zdravstvene zastite osiguranim licima Fonda je utroseno

287.704 KM, $to je za 13.699 KM manje u odnosu na 2016. godinu.

3.6.3. Naknade troskova asistirane reprodukcije

Radi obezbjedenja dodatnih prava za lijecenje i finansiranje prava iz zdravstvene zastite odredenih grupa
osiguranih lica, u Fondu se provodi realizacija odredenih dodatnih projekata. Jedan od tih projekata je i projekat
finansiranja procedure asistirane reprodukcije (vantjelesne oplodnje).
U skladu sa pozitivnim propisima, u 2017 godini, rijeSeno je ukupno 28 zahtjeva koji su u vezi sa projektom
finansiranja prava na asistiranu reprodukciju, u iznosu od 106.315 KM, §to je za 16.088 KM vise u odnosu na 2016.
godinu, ili za 17,83%.

3.6.4. Naknade tros§kova prevoza koji su nastali u vezi sa zdravstvenom zastitom

Troskovi prevoza osiguranih lica Fonda koji su nastali u vezi sa zdravstvenom zastitom, a ha 0snovu
Pravilnika o naknadi putnih troskova osiguranih lica Fonda zdravstvenog osiguranja Br¢ko distrikta broj: 015-
180/7-000022/08 od 22.04.2008 godine, u 2017. godini iznosili su 58.486 KM, sto je za 1,01 % manje u odnosu
na 2016. godinu.

Problemi u implemetaciji informatizacije u JZU Zdravstveni centar Br¢ko distrikta BiH

S obzirom da je javni sektor zdravstva nema elektronske evidencije, softverske aplikacije i druge bitne elemente za
informatizaciju, a u cilju implementacije i unapredenja rada, dogovoreno je da se iz sredstava Fonda uplacuju
odredena sredstva kako bi JZU "Zdravstveni centar" presao sa "ru¢nog" vodenja evidencija na odgovarajuca
softverska i digitalna rjesenja, pto bi znac¢ajno unaprijedilo sistem zdravstva. Zaklju¢enjem Aneksa 1l Ugovora o
pruzanju usluga zdravstvene zastite broj: 015-180/2-39/15-3 od 27.12.2016. godine izmedu Fonda zdravstvenog
osiguranja Brcko distrikta BiH i JZU ,,Zdravstveni centar Brcko® Breko distrikt BiH, Fond je davaocu usluga odobrio
uvecanje ugovorene naknade za 100.000 KM mjese¢no, odnosno ukupno 400.000 KM za period od 01.09.2016. do
31.12.2016. godine, pod uslovom da davalac usluga izvrsi uvodenje elektronskog recepta. Obzirom da JZU ,,Zdravstveni
centar Brcko* nije realizovao obaveze iz ¢lana 3 stav (2) i (3) Aneksa I11 Ugovora o pruzanju usluga zdravstvene zastite
broj: 015180/2-39/15-3 od 27.12.2016. godine, odnosno nije inplementirao program uvodenja elektronskog recepta, za
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iznos uplacene akontacije sredstava je ispostavio Knjiznu obavijest broj: 54/17 od 31.12.2017. godine u iznosu od
400.000 KM u korist Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH. Zakljucenjem Aneksa 1V,Aneksa V i Aneksa
VI Ugovora o pruzanju usluga zdravstvene zastite br:015-180/2-39/15-3 od 27.12.2016. godine izmedu Fonda
zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH i JZU ,.Zdravstveni centar Bréko® Breko distrikt BiH, Fond je davaocu
usluga odobrio uvecanje ugovorene naknade za 100.000 KM mjesecno, odnosno ukupno 1.200.000 KM za period od
01.01.2017. do 31.12.2017. godine, pod uslovom da davalac usluga izvrsi implementaciju informacionih sistema u
zdravstvu Brcko distrikta BiH. JZU “Zdravstveni centar Brcko” je dostavio Fondu Zahtjev za produzenje roka za
utrosak namjenskih sredstava broj: 2064/17 od 26.12.2017. godine u kojem je naveo da trazi produzenje roka za
utrosak i pravdanje utroska sredstava u iznosu od 1.200.000 KM koja su u skladu sa Aneksima na ugovor broj: 015-
180/2-39/15 tokom 2017. godine bila ukljucena u realizaciju programa zdravstvene zastite izmedu Fonda i JZU
“Zdravstveni centar Br¢ko”, a koja su hamjenjena za implementaciju projekta informatizacije zdravstvenog sistema.
Upravni odbor Fonda je na 12. Redovnoj sjednici od 27.12.2017. godine donio Odluku o davanju saglasnosti za
zakljucenje Aneksa VII ugovora sa JZU “Zdravstveni centar Bréko” za produzenje roka za potrosnju namjenskih
sredstava po Aneksu 1V, Aneksu V i Aneksu VI u iznosu od 1.200.000 KM do 31.12.2018. godine. Na osnovu
navedene saglasnosti, dana 29.12.2017. godine potpisan je Aneks V1l ugovora o pruzanju usluga zdravstvene zastite
izmedu Fonda i JZU “Zdravstveni centar Bréko” po kojem je produzen rok za implementaciju informacionih
sistema do 31.12.2018. godine. Obzirom da JZU ,,.Zdravstveni centar Brcko, nije izvrSio planiranu implementaciju
informacionih sistema, ispostavio je knjiznu obavijest broj: 52/17 od 31.12.2017. godine na iznos od 1.200.000 KM
u korist Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH, odnosno sredtsva data za informatizaciju nisu
realizovana.
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4. FINANSIJSKO POSLOVANjE FONDA U 2017. GODINI

U skladu sa Zakonom, podzakonskim i drugim opstim aktima, te finansijskim planom za 2017. godinu,
Fond je u 2017. godini ostvario ukupne u iznosu od 38.987.924 KM, sto je za 0,54% manje od plana za 2017.
godinu, dok su ukupni rashodi iznosili 34.728.970 KM, §to je za 1,70% manje od plana.
Fond je u 2017. godini ostvario pozitivnu razliku prihoda nad rashodima u iznosu od 4.258.954 KM koja
se rasporeduje Odlukom Upravnog odbora u skladu sa Odlukom o osnivanju.

4.1.Prihodi Fonda u 2017. godini

Fond je 2017. godini ostvario ukupne prihode u iznosu od 38.987.924 KM, §to je odnosu na plan 2017. godine
manje za 212.076 KM ili za 0,54%, a u odnosu na izvrsenje prihoda u 2016. godini visi za 3.416.276 KM ili za 9,60

%.

Prihodi Fonda, u skladu sa Zakonom, dijele se na: poreske (doprinosi za zdravstveno osiguranje), sredstva budzeta
(transferi-grantovi) i neporeske prihode i ostvaruju se iz:
1. doprinosa (doprinosa na plate radnika zaposlenih kod pravnih lica i preduzetnika, doprinosa fizickih lica,
vlasnika-osnivac¢a pravnih lica i preduzetnika, doprinosa na penzije, invalidnine i druge naknade iz
penzijsko-invalidskog osiguranja, doprinosa za nezaposlena lica prijavljena kod nadlezne sluzbe za
zaposljavanje koja primaju novéanu naknadu, doprinosi od kategorija osiguranja za koje je obveznik
doprinosa za zdravstveno osiguranje nadlezni organ uprave Br¢ko distrikta BiH, doprinosi za zdravstveno
osiguranje po osnovu dobrovoljnog osiguranja, doprinosa na dohodak od poljoprivrednih djelatnosti ili
drugih prihoda ostvarenih obavljanjem poljoprivredne djelatnosti, kao i zakupa poljoprivrednog zemljista,
naknada za zdravstvenu zastitu ¢lanova porodice osiguranika zaposlenih u inostranstvu i lica koje primaju
penzije iz inostranstva);
sredstava budzeta Distrikta za finansiranje specifi¢nih programa (transplantacije organa, hemodijaliza i
epidemije).
3. donacija, pomoci, kamata, taksi i drugih oblika prihoda.

Tabela broj: 8 - IzvrSenje Finansijskog plana Fonda za period od 01.01.2017. do 31.12.2017. godine -PRIHODI

2.

Tabela broj 8

Prikaz ostvarenih prihoda Fonda u 2017. godini

R.B.[ KONTO PRIHODI 1 RASHODI OSTVARENjE PLAN IZVRSENJE | INDEKS
2016. 2017. 2017. 5:4

1 1 2 3 4 5 6
PRIHODI | PRIMICI

I 700000 |(11 + 1I+IV) 35.571.648 39.200.000 38.987.924 99,46
PRIHODI OD POREZA

11| 710000 |(od1do 11) 33.835.369 36.108.500 36.987.241 102,43
Doprinos za zdravstveno osiguranje na plate radnika

1 712111 |zaposlenih kod pravnih lica i preduzetnika 23.670.743 23.600.000 24.482.299 103,74
Doprinos za zdravstveno osiguranje fizi¢kih lica,

2 712121 |vlasnika-osnivaca pravnih lica i preduzetnika. 1.466.363 1.500.000 1.610.186 107,35
Doprinos za zdravstveno osiguranje za nezaposlena lica
prijavljena kod

3 712131 | nadlezne sluzbe za zaposljavanje 143.101 150.000 151.381 100,92
Doprinos za zdravstveno osiguranje na dohodak od

4 712132 |poljoprivredne djelatnosti. 159.872 150.000 133.663 89,11
Doprinos za zdravstveno osiguranje na penzije,
invalidnine i druge naknade iz penzijskog invalidskog

5 712141 |osiguranja 486.005 495.000 489.740 98,94
Doprinos za lica prijavljena na zdravstveno osiguranje
za koje je obveznik uplate doprinosa nadlezni organ

6 |712142 |uprave Distrikta 7.850.114 10.150.000 10.050.000 99,01

Doprinos za zdravstveno osiguranje (donacije, pomodi,

7 | 712143 [kamate, dividende, takse i dr.) 1.188 3.000 1.981 66,00
Doprinos za zdravstveno osiguranje po osnovu

8 712144 |dobrovoljnog osiguranja 23.649 23.500 24.788 105,48
Doprinos za zdravstveno osiguranje za slu¢aj nesrece na
poslu i oboljenja profesionalne bolesti (pri angazmanu

9 712145 |u omladinskim zadrugama i sl.) 23.615 32.000 41.693 130,29
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Doprinos za zdravstveno osiguranje za detasirane

10 | 712147 [radnike 6.100 3.000 1.500 50,00

11 | 712148 [Ostali doprinosi za zdravstveno osiguranje 4.619 2.000 10 -
NEPORESKI PRIHODI

111 [ 720000 |(od 12 do18) 531.615 1.241.500 537.338 43,28

12 | 722135 |Prihodipo osnovu taksi 21.042 15.000 15.810] 105,40

14 | 722791 |Ostale neplanirane uplate 642 500 602 120,40

15 | 721211 [|Prihodi od kamata na depozite u banci 660 1.000 799 79,90

16 722617 Prihodi od ino OSigUranja po konVenCijama 488.547 1.200.000 517.741 43,14
Prihodi od naknade Stete od pravnih i fizickih lica za

17 | 722742 |osig. lica 5.268 20.000 255 -

18 | 722761 |Uplacene refunacije bolovanja iz ranijih godina 15.456 5.000 2131 42,66

1V | 732000 [GRANTOVI (OD 19 DO 20) 1.204.664 1.850.000 1.463.345 79,57
Primljeni teku¢i transferi od Bréko distrikta BiH za

19 732100 finansiranje specifi¢nih programa zdravstvene zastite 1.004.664 1.650.000 1.263.345 7657
Primljeni tekudi transferi od Bréko distrikta BiH za

20 | 732110 |dg.trakice 200.000 200.000 200.000 100,00
UKUPNO PRIHODI: 35.571.648 39.200.00 38.987.924 99,46

4.1.1. Prihodi po osnovu doprinosa za zdravstveno osiguranje

» Ostvareni prihodi od doprinosa za zdravstveno osiguranje radnika za I-XI1 2017. godini ve¢i su u odnosu
na plan za 3,74%, au odnosu na 2016. godinu su veci za 3,43%.

» Ostvareni prihodi od doprinosa za zdravstveno osiguranje vlasnika —samozaposlenih za I-X11 2017. godine
su veci u odnosu na plan za 7,35%, a u odnosu na 2016. godinu veci su za 9,81%.

» Ostvareni prihodi od Zavoda za zaposljavanje za doprinose za zdravstveno osiguranje na isplacene naknade
za lica koja su ostala bez posla koji su prijavljeni na Zavod za zaposljavanje veéi su u odnosu na plan za
0,92%, a u odnosu na ostvarenje u 2016. godini su veé¢i za 5,79%

» Ostvareni prihodi od doprinosa za zdravstveno osiguranje poljoprivrednika su manji u odnosu na plan za
10,89%, a u odnosu na 2016. godinu su manji za 16,39%.

» Ostvareni prihodi od doprinosa za zdravstveno osiguranje na penzije i invalidnine manje su u odnosu na
plan za 1,06 %, a u odnosu na 2016. godinu su veci za 0,77%.

> Planirani prihodi za izvjestajni period od doprinosa za zdravstveno osiguranje za lica za koje je obveznik
uplate doprinosa nadlezni organ uprave Bréko distrikta su iznosili 10.150.000 KM koliko je iznosilo i
izvrsenje, a u odnosu na 2016. godinu bili su veéi za 28 %.

» Ostvareni prihodi od doprinosa za dobrovoljno osigurana lica veci su u odnosu na plan za 10,19% , a u
odnosu na 2016. godinu su veéi za 18,25%.

4.1.2.Prihodi od Budzeta Bréko distrikta BiH

Budzetska sredstva se u skladu sa zakonom dijele na: doprinosa za zdravstveno osiguranje kategorija
(nezaposlena lica koja ne primaju nov¢ane naknade, lica u stanju socijalne potrebe, lica starija od 65 godina, lica
koja ostvaruju pravo na zdrav stveno osiguranje na osnovu propisa iz oblasti boracko-invalidske zastite, te tekuce
transfere i grantove za finansiranje specifiénih programa zdravstvene zastite, sufinansiranje obima zdravstvene
zaStite, te zdravstvenu zastitu trudnica i djece koji nisu obuhvaceni zdravstvenim osiguranjem. Zakonski oshov je
propisan ¢lanom 8 Odluke o osnivanju Fonda i ¢lanom 81 stavom 2 Zakona, kojim su obuhvaceni: troskovi dijalize,
suzbijanje epidemija i sli¢no, troskovi transplantacija organa osiguranika Distrikta, troskovi zdravstvene zastite lica
starijih od 65 godina iznad nivoa obaveznog zdravstvenog osiguranja, troskovi zdravstvene zastite lica s nepoznatim
prebivalistem, troskovi razvoja nau¢no-istrazivacke djelatnosti, statisti¢kih istrazivanja u zdravstvu koji su od
interesa za Distrikt, razvoj zdravstveno-informacionih sistema u Distriktu i povezivanje s drugim informacionim
sistemima u BiH, povecani troskovi zdravstvene zastite izazvani ve¢im odstupanjima u odnosu na planirana
sredstva zdravstvenog osiguranja zbog odredenih vanrednih ili drugih otezanih uslova sprovodenja zdravstvene
zastite, doprinosi za zdravstveno osiguranje lica koja su registrovana u Zavodu za zaposljavanje Distrikta, a koja
ne primaju novéanu naknadu za vrijeme nezaposlenosti, doprinosi za zdravstveno osiguranje lica iz tacke 4
Sporazuma o implementaciji entitetskin obaveza iz Konacne arbitrazne odluke za Brcéko koje se odnose na
zdravstvenu zastitu ili zdravstveno osiguranje od 24. 10. 2000. godine, doprinosi za zdravstveno osiguranje ili
troskovi zdravstvene zastite stanovnika Distrikta koji su obuhvaceni socijalnim programima i mjerama socijalne
politike Vlade Distrikta.
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4.1.3. Realizacija sredstava budzeta Br¢ko distrikta BiH, prema vrstama i namjenama

» Doprinosi za zdravstveno osiguranje lica za koja je obveznik uplate doprinosa Bréko distrikt BiH

Vlada Brcko distrikta BiH je donijela Odluku o odobravanju programa utroska sredstava za dodjelu
subvencija Fondu zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH za period od 01.01. do 30.09.2017. godine i izvrsila
uplatu doprinosa za kategodije osiguranika za koje je obveznik pla¢anja doprinosa Br¢ko distrikt BiH u iznosu od
3.975.000 KM, dok je za treci i cetvrti kvartal izvrsila uplatu sredstava tek krajem decembra 2017. godine u iznosu
od 6.175.000 KM, zbog ¢ega smo bili onemoguceni u provodenju odredenih programskih ciljeva koji se odnose na
unapredenje prava osiguranih lica. Fond zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH je mjese¢no upuéuje zahtjev
sa obracunatim doprinsima za kategorije za koje je obveznik Odjeljenju za zdravstvo i ostale usluge sa spiskom
nosilaca zdravstvenog osiguranja, ali uplata doprinosa za zdravstveno osiguranje, posebno u drugom polugodistu
2017. godine izvrsena je sa velikim zakasnjenjem, tek 27.12.2017. godine. Uprkos tome, Fond je verifikovao i
omogucio ostvarivanje prava iz osiguranja tokom 2017. godine. U tabelarnom pregledu broj 6 su prikazani
obracunati i uplaceni doprinosi za kategorije koje su obuhvacene socijalnim programima Brcko distrikta, u dijelu

rava na zdravstveno osiguranje i zdravstvenu zastitu.

Tabela broj 9 - Prikaz obracunatih i upla¢enih doppronosa za kategorije koje su obuhvaéene socijalnim programima Bréko
distrikta BiH
Pros;ec.an broj Prosjecan broj Obracunato u KM za Uplaceno u Razlika u KM
nosioca . . 2017. godinu na . ,
osiguranja u ¢lanova porodice osnovu broja KM za 2017. Manje upla¢eno
Kategorija osiguranja ini i
gorlj guranj 2017. godini u 2017. godini nosilaca godinu u KM
Nezaposlena lica 12.500 10.000 9.600.167 8.300.000 -1.300.167
Lica u stanju socijalne potrebe 960 130 572.778 560.000 -12.778
Korisnici prava po osnovu BIZ-
e (RVI; PPB, CZR;
demobilisani i dr.) 810 500 168.746 90.000 -78.746
Lica starija od 65 godina 1.460 1.120.695 1.100.000 -20.695

» Sredstva za doprinose za osiguranje djece, trudnica i porodilja koji nisu obuhvaéeni obaveznim
zdravstvenim osiguranjem

U 2017. godini nije bilo zahtjeva i troskova za ove namjene, pa su sredstva preknjizena na konto 391196 —
Razgraniceni prihodi i koristic¢e se u narednom periodu za iste namjene.

» Troskovi transplantacija organa osiguranika Fonda

Fondu su u 2017. godini odobrena sredstva za transplantacije organa osiguranika Bréko distrikta u iznosu od
1.100.000 KM. Troskovi transplantacija su iznosili 1.173.720,77 KM, sto je vise za 73.720,77 KM od dozna¢enog
iznosa koji je nadoknaden od neutrosenih sredstava iz ranijih godina sa konta razgrani¢enih prihoda. Ukupno
nepotrosena sredstava iz ranijeg perioda iznse 473.598,44 KM Koji je razgranicen i koristice Se za iste namjene u
narednom periodu.

» Troskovi za specifiéne programe zdravstvene zastite
Na osnovu Odluka o odobravanju Programa utroska sredstava za dodjelu subvencija Fondu zdravstvenog osiguranja
Brcko distrikta BiH za lijecenje specifi¢énih bolesti osiguranika Bréko distrikta BiH za 2017. godinu odobreno je
500.000 KM. Za lije¢enje specifi¢nih bolesti osiguranika Bréko distrikta BiH je u 2017. godini utroseno 76.151,65
KM, a krajem godine je uplacen avans za lijecenje osiguranog lica E.M. u iznosu od 94.547,48 KM Ssto ukupno
iznosi 170.699,13 KM, dok je iznos od 423.848,35 KM razgranicen i koristice se za iste namjene u narednom
periodu.

» Troskovi usluga hemodijalize

Na osnovu Odluke o odobravanju Programa utroska sredstava za dodjelu subvencija za troskove hemodijalize
je odobreno Fondu 50.000 KM. Za ove namjene je u 2017. godini utroseno 13.472,23 KM, a iznos od 36.527,77
KM je razgraniceno i Koristice se za iste namjene u buduc¢em periodu.

» Sredstva za finansiranje dijagnosti¢kih trakica za mjerenje Seéera u krvi

Na osnovu Odluke o odobravanju Programa utroska sredstava za dodjelu subvencija Fondu je odobren

iznos od 200.000,00 KM za nabavku aku - ¢ek trakica osiguranicima Brcko distrikta BiH za 2017. godinu. Za
navedene namjene potroseno je 244.933,90 KM, sto znaci da je vise potroseno 44.933,90 KM. Na osnovu Odluke
0 odobravanju programa utroska sredstava za Fond u 2017. godini, Fond je dostavlja Odjeljenju za zdravstvo i
ostale usluge detaljan izvjestaj 0 uplac¢enim I utro$enim sredstvima budzeta Brcko distrikta BiH za 2017. godinu,
po vrstamai namjenam i koji obuhvata detaljne analiticke preglede pojedina¢no po osiguranim licima i relaizovanim
pravima.
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4.1.3.1. Problemi u planiranju i naplati sredstava budzeta

Fond je u skladu sa Zakonom uputio zahtjev za budzetska sredstva za 2017. godinu broj: 015-180/7-U0O-60/16 od
25. 08. 2016. godine u iznosu od 13.220.000 KM, od ¢ega se na finansiranje specifi¢nih programa zdravstvene
zastite, te sufinansiranje obima prava lica koja su obuhvaéena socijalnim programima odnosilo 2.970.000 KM, dok
se na sredstva za uplatu doprinosa za kategorije osiguranja za koje je nadlezan Br¢ko distrikt BiH odnosilo
10.250.000 KM. Uprkos zahtjevima, uplata sredstava za doprinose kategorija za koje je obveznik nadlezni organ
Vlade Brcko distrikta BiH se ne vrsi u skladu sa obra¢unima Fonda radenim na bazi stvarnog broja aktivnih nosilaca
zdravstvenog osiguranja, nego na osnovu planiranih sredstava u budzetu Bréko distrikta BiH, ¢ime se svake godine
uplati manje sredstava od stvarno obracunatih iznosa doprinosa. Poseban problem koji je obiljezio 2017. godinu, je
da je Fondu uplata doprinosa za zdravstveno osiguranje za kategorije osiguranika za koje je obveznik uplate
doprinosa Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge izvrSena sa 06.06.2017.. godine za prvi kavrtal iznosu od
2.000.000 KM, 25.07.2017. godine je uplac¢en doprinos za drugi kvartal u iznosu od 2.000.000 KM, dok su
doprinosi za drugo polugodiste 2017. godie u iznosu od 6.225.000 KM, uplaceni tek 28.12.2017. godine, ¢ime je
Fond onemogucen u dijelu izvrSenja odredenih programa unapredenja obima i prava osiguranih lica i ¢ija je
realizacija odlozena za narednu godinu, naravno ukoliko ne bude ovakvih ili sliénih problema u izvrSenju
finansijskog plana. Drugi problem koji isticemo jeste dug iz ranijih godina za troskove transplantacije organa
osiguranih lica iz ranijih godina. U 2012. i 2013. godini Fond je finansirao i potrazivao od budzeta sredstva koja
proizilaze iz Odluka o davanju garancija za dva (2) osigurana lica (V.Z. B.M.) koja su na osnovu medicinske
dokumentacije upuceni na postupke transplantacije organa u inostranstvo (Austrija), kao jedini preostali na¢in
lije¢enja Ukupni obracunati stvarni troskovi nastali po ovom osnovu za dva osigurana lica su iznosila 2.488.044,72
KM .(Troskovi transplantacija u Be¢u za osigurano lice V.Z. su iznosili 1.487.981,53 KM Kkoji jos nisu placeni, dok
su nesporni troskovi transplantacija u Be¢u za osigurano lice .M. placeni. U aprilu 2016. godine izvrseno je
plac¢anje obacuna stvarnog troska broj: 01/11-04-2303-1/13 od 25.09.2013. godine za .M. u iznosu od 253.876,87
KM za period od 01.01.2012. do 22.02.2012. godine i dio obracuna stvarnog troska broj: 01/11-04-2-801-2/13 od
24.06.2013. godine za B.M. u iznosu od 113.973,00 KM, tako da preostali dug prema Austrijskoj kasi zdravstvenog
osiguranja iznosi 2.120.194,85 KM, od ¢ega se na nesporni dio duga odnosi 1.659.544,80 KM.

4.1.4. Neporeski prihodi

Neporeski prihodi su ostvareni u ukupnom iznosu od 537.338 KM, §to je manje od plana za 56,72 % i
ucestvuju u ukupnim prihodima sa 1,38 %. U neporeske prihode se ubrajaju slijede¢i prihodi: prihodi od kamata na
depozite po videnju ostvareni su u iznosu od 799 KM, sto je za 20,10 % manje od plana, prihodi po osnovu
administrativnih taksi ostvareni su u iznosu od 15.810 KM §to je za 5,40% vise od plana, prihodi od ino osiguranja po
osnovu medudrzavnih sporazuma ostvareni su u iznosu od 517.741 KM, ili za 56,86% manje u odnosu na plan i
ostali prihodi (ostale neplaniane uplate,prihodi od naknade Stete od pravnih i fizickih lica, prihodi od refundacija
bolovanja iz ranijih godina) ostvareni su u iznosu od 2.988 KM.

Ostvareni prihodi Fonda- po grupama u 2017. godini

Neporeski prihodi Tekuéi transferi iz budZeta za finans.specif. progr.
537.338 zdravstvene zastite osigur. lica
1,38% 1.463.345
3,26%

Prihodi od doprinosa za zdravstveno
osiguranje
36.987.241
95,36%
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4.3. Rashodi Fonda u 2017. godini

Fond je u obracunskom u 2017. godini ostvario ukupne rashode u iznosu od 34.728.970 KM sto je za 4.471.030
KM manje u odnosu na plan ili za 11,41% , a u odnosu na 2016. godinu manje 599.289 KM ili za 1,70%.

Odlukom Upravnog odbora o utvrdivanju smjernica i politika za izradu prijedloga Finansijskog plana Fonda
zdravstvenog osiguranja Br¢ko distrikta BiH za 2017. godinu, broj: 015-180/7-U0-49/16 od 26.10.2016. godine,
baziraju¢i se na opstim principima da se obim prava osiguranih lica iz zdravstvenog osiguranja zadrzi na nivou
prethodnih godina, ali sa ciljem unapredenja prava iz zdravstvenog osiguranja. U 2017. godini u finansijskom planu

Fondu, ukupno planirana sredstva su odlukom Upravnog odbora rasporedena na:

» troskovi finansiranja programa zdravstvene zastite i ostalih prava osiguranika Fonda u iznosu do 95,00%
ukupno planiranih prihoda
» finansiranje troskova administracije, materijalnih troskova i rada Fonda, nabavku opreme i gradevina u

iznosu do 5,00% od ukupno planiranih prihoda.

Rashodi se, u skladu sa Zakonom i op$tim aktima, u Finansijskom planu Fonda dijele na: troskove administracije i
rada Fonda, troskove (direktne) programa zdravstvene zastite, te ostalih prava osiguranih lica (tekuéi transferi —
refundacije) i nabavku opreme, stalnih sredstava i investiciono odrzavanje Fonda.

U 2017. godini troskovi administracije rada Fonda ostvareni su u ukupnom iznosu od 1.446.832 KM, tro§kovi
navavke opreme, stalnih sredstava i investicionog odrzavanja Fonda iznosili su 87.737 KM, dok su troskovi
programa zdravstvene zastite i ostalih prava osiguranih lica Fonda iznosili 33.194.401 KM.

Detaljan pregled ostvarenih rashoda Fonda u 2017. godini prikazan je u tabeli broj 10.

Tabela broj 10
Tabelarni prikaz ostvarenih rashoda Fonda u 2017. godini
Red. PLAN IZVRSENJE | IZVRSENjJE | INDEKS | INDEKS
Br. Konto OPIS 2017 2016. 2017. 5:3 5:4
2 3 4 5 6 7
[ 600000 |[RASHODI I IZDACI 39.200.000 35.328.259 34.728.970 88,59 98,30
TEKUCI IZDACI ADMIN.TROSKOVI
11 610000 [FZO(IlI+IV+V) 1.612.500 1.261.619 1.446.832 89,73 114,68
Plate i naknade troskova zaposlenih
11 611000 |(1+2) 1.017.446 885.673 973.203 95,65 109,88
1 611100 ([Bruto plate 961.446 816.103 919.210 95,61 112,63
2 611200 [Naknade trogkova zaposlenih 56.000 69.570 53.993 96,42 77,61
1V 612000 |Doprinos na teret poslodavca 31.000 25.267 27.790 89,65 109,99
\Y 613000 |lzdaci za materijal i usluge (od 3 do 21) 564.054 350.679 445.839 79,04 127,14
3 613100 |Putni troskovi 5.000 2.826 3.258 65,16 115,29
613200 |lzdaci za energiju 20.000 16.226 16.515 82,58 101,78
Izdaci za komunikaciju i komunalne
5 613300 [usluge 58.500 41.417 44.108 75,40 106,50
6 613400 [Nabavka materijala i sitnog inventara 32.900 29.664 27.756 84,36 93,57
7 613500 [lzdaci za usluge prevoza i goriva 2.600 1.296 1.507 57,96 116,28
8 613600 |Unajmljivanje imovine i opreme 27.000 23.943 24.279 89,92 101,40
9 613700 [lzdaci za tekuée odrzavanje 36.500 24.592 26.333 72,15 107,08
Izdaci osiguranja,bankarskih usluga i
10 613800 |usluga platnog prometa 21.200 17.245 17.988 84,85 104,31
11 613911 |Usluge medija 7.000 2.948 2.853 40,76 96,78
12 613914 |Usluge reprezentacije FZO 9.000 7.507 7.893 87,70 105,14
13 [ 6139141 [Reklamni materijal i pokloni 15.000 5.989 12.507 83,38 208,83
14 613916 |Usluge objave tendera i oglasa 27.000 6.599 23.066 85,43 349,54
Izdaci za sluzbene glasnike i struéna
15 613919 |literatura 3.354 240 1.316 39,24 548,33
16 613922 |Usluge stru¢nog usavrsavanja 10.000 4.099 6.918 69,18 168,77
17 613931 |lzdaci za intelektualne usluge 25.000 556 3.167 12,67 569,60
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Troskovi sudskih sporova , takse, zatezne

18 613961 |kamate i sl. 16.000 774 10.332 64,58 1334,88
Izdaci za naknade za rad ¢lanova
19 6139740 [Upravnog odbora 157.000 96.978 144,984 92,35 149,50
20 613741 |lzdaci za rad komisija Fonda 62.000 47.203 47.337 76,35 100,28
21 613991 |Ostale ugovorene usluge 29.000 20.577 23.722 81,80 115,28
FINANSIRANE PROGRAMA
ZDRAV.ZASTITE | OSTALIH
VI PRAVA OSIGUR. FZO 37.489.500 34.051.011 33.194.401 88,54 97,48
613941 |Primarna opsta zdravstvena zastita 11.022.200 11.074.676 10.460.184 94,90 94,45
Troskovi primarne zdravstvene zastite u
1 6139410 [JZU Zdravstveni centar Bréko 5.200.000 5.174.042 5.152.017 99,08 99,57
Troskovi izdavanja lijekova sa esencijalne
2 6139411 |[liste lijekova 5.677.200 5.775.334 5.198.419 91,57 90,01
Troskovi zdravstvene zastite Sticenika
Centra za soc.zastitu u ustanovama
3 6139413 [socijalne zastite 125.000 116.510 98.372 78,70 84,43
Troskovi zdravstvene zastite daka i
4 6139416 [studenata 20.000 8.790 11.376 56,88 129,42
Specijalisti¢ko -konsultativna
613943 [zdravstvena zastita vanbolni¢kog nivoa 5.769.500 4.577.347 4.927.659 85,41 107,65
Troskovi specijalisticko -konsultativne
vanbolnicke zastite u JZU Zdravstveni
1 6139430 [centar Brcko 4.059.500 3.535.197 3.616.701 89,09 102,31
Troskovi specijalisti¢ko -konsultativne
vanbolni¢ke zastite van ZU Br¢ko
2 6139431 |[distrikta BiH 910.000 644.117 773.852 85,04 120,14
Troskovi specijalisticko konsultativene
zdravstvene zastite u privatnim
zdravstvenim ustanovama Br¢ko distrikta
3 6139432 |BiH 600.000 369.448 503.366 83,89 136,25
Troskovi zdravstvene zastite osiguranika
Fonda po medunarodnim konvencijama o
4 613948 |socijalnom osiguranju 200.000 28.585 33.740 16,87 118,03
613944 |Troskovi farmaceutske usluge 10.500 6.778 9.322 88,78 137,53
Troskovi farmaceutske usluge - izdavanje
1 6139440 [liojekova sa dodatne liste lijekova 10.500 6.778 9.322 88,78 137,53
Bolni¢ka zdravstvena zastita
613945 |[sekundarnog i tercijalnog nivoa 16.150.000 14.703.556 13.995.769 86,66 95,19
Troskovi bolnicke zdravstvene zastite u
1 6139450 [JZU Zdravstveni centar Breéko 6.690.000 6.284.504 5.484.563 81,98 87,27
2 6139451 |[Bolnic¢ka rehabilitacija 270.000 175.855 235.599 87,26 133,97
Troskovi lijekova sa dodatne liste za
3 6139452 |osiguranike Fonda 1.450.000 887.936 1.286.253 88,71 144,86
Troskovi bolni¢ke zdravstvene zastite van
4 6139453 [ZU Breko distrikta BiH 7.370.000 7.150.712 6.743.050 91,49 94,30
Troskovi zdravstvene zastite ino
5 6139454 |osiguranika (bolesni¢ki list) 370.000 204.549 246.304 66,57 120,41
Troskovi specifi¢nih programa
613946 |zdavstvene zastite 1.650.000 1.057.114 1.263.344 76,57 119,51
Troskovi specifi¢nih programa
1. 6139460 [zdravstvene zastite (transplantacije) 1.600.000 939.006 1.249.872 78,12 133,11
Troskovi hemodijalize, suzbijanja
2. 6139461 [epidemija i sli¢no 50.000 118.108 13.472 26,94 11,41
Troskovi za ortopedska i druga
613949 |medicinska pomagala 1.170.000 1.015.008 990.248 84,64 97,56
Troskovi ortopdskih pomagala za
1. 6139491 |osguranike Fonda 900.000 800.397 745.314 82,81 93,12
Ortopedska pomagala -dijagnosticke
2. 6139492 [trakice za mjerenje Secera 270.000 214.611 244.934 90,72 114,13
TROSKOVI OSTALIH PRAVA
OSIGURANIH LICA - TEKUCI
614200 |TRANSFERI POJEDINCIMA 1.717.300 1.616.532 1.547.875 90,13 95,75
Tekuéi transferi -refundacije isplaé¢enih
614251 |naknada plata u toku privremene 1.250.000 1.256.049 1.201.685 96,13 95,67
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sprije¢enosti za rad na teret
zdravstvenog osiguranja
Tekuéi transferi -naknada putnih
troskova za ostvarivanje zdravstvene
614252 |zastite 63.300 59.080 58.486 92,39 98,99
Tekuéi transferi -trogkovi refundacija
za traskove zdravstvene zastite i druge
troskove na teret zdravstvenog
614259 |osiguranja 404.000 301.403 287.704 71,21 95,45
6142596 |[Ostali transferi za asistirana reprodukcija 137.000 90.227 106.315 77,60 117,83
6142591 |Ostali transferi pojedincima po rjesenjima 220.000 108.347 149.539 67,97 138,02
Ostali transferi pojedincima iz ZO za
3 6142592 |[lijekove 40.000 98.759 26.066 65,17 26,39
4 6142593 |[Ostali transferi pojedincima iz ZO 7.000 4.070 5.784 82,63 142,11
1IZDACI ZA STALNA SREDSTVA 98.000 15.629 87.737 89,53 561,37
821300 [Oprema 23.000 13.179 20.724 90,10 157,25
1 821311 [Namjestaj 4.000 3.550 2.950 73,75 83,10
2 821312 |Komjuterska oprema 14.500 8.453 13.704 94,51 162,12
3 821319 |Ostala oprema 3.000 1.176 2.580 86,00 219,39
4 821371 |Ugradena oprema 1.500 0 1.490 99,33 0,00
821500 [Materijalna prava 75.000 2.450 67.013 89,35
5 821510 |[Nabavka stalnih sredstava u obliku prava 75.000 2.450 67.013 89,35

4.3.1. Troskovi administracije i rada Fonda

Troskovi administracije i rada Fonda ostvareni su u ukupnom iznosu od 1.446.832 KM i ¢ine 4,17% ukupnih
rashoda u finansijskom izvjestaju Fonda za 2017. godinu.
Troskove administracije i rada Fonda ¢ine: plate i naknade troskova zaposlenih, doprinosi na teret poslodavca i ostali
doprinosi, naknade za rad Upravnog odbora, ljekarskih komisija, putni troskovi, troskovi nabavke materijala, komunalni
troskovi, usluge odrzavanja zgrade, opreme i druge ugovorene usluge za potrebe Fonda.

4.3.2. Nabavka opreme, stalnih sredstava i investicionog odrzavanja

Izdaci za nabavku stalnih sredstava u 2017. godini su iznosili 87.737 KM i ucestvuju u ukupnim rashodima
Fonda sa 0,25%, a odnosili su se na: nabavku namjestaja u iznosu od 2.950 KM, nabavku kompjuterske opreme u
iznosu od 13.704 KM, nabavku ugradene opreme u iznosu od 1.490 KM, nabavka stalnih sredstava u obliku prava
u iznosu od 67.013 KM i nabavku ostale opreme u iznosu od 2.580 KM. U izdacima za nabavku opreme, odnonso
stalnih sredstava posebno izdvajamo relizaciju je projekta nadogradnje — reinzenjeringa postojeceg informacionog
sistema na "Web/Cloud" platformu, sa cjelokupnim softverskim reinzinjeringom i preprojektovanjem svih
raspolozivih baza podataka koje su jos od 2008. godine u fnkciji na principu Klijent server. Realizacijom ovog
projekta omogucava se daljnje adekvatno odrzavanje i unapredenje informacionog sistema, najvise u dijelu koji se
odnosi na omoguéen funkcionalnosti bez obzira da li se odvijaju u prostoru Fonda ili na bilo kojoj drugoj
dislociranoj lokaciji, a koja je od znacaja za obavljanje poslovnih djelatnosti iz djelokruga rada Fonda zdravstvenog
osiguranja Brcko distrikta BiH. Zahvaljujuéi realizaciji ovog projekta u skladu sa najnaprednijim tehnologijama,
Fond zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH, obezbijedio je moguénost povezivanja i razmjene podataka sa
svim dislociranim korisnicima ¢ija je djelatnost usko povezana sa djelatnostima iz oblasti zdravstvenog osiguranja,
a posebno se to odnosi na realizaciju prava osiguranika u ugovornim zdravstvenim ustanovama i realizaciji obaveza
i prava osiguranih lica.

4.3.3. Tekuéi transferi-refundacije

Tekué¢i transferi-refundacije isplacenih naknada plata u toku privremene sprijecenosti za rad nakon 42 dana, naknade
putnih troskova za ostvarivanje zdravstvene zatite i troskovi refundacija osiguranim licima za troskove zdravstvene
zastite koje su utvrdene kao pravo iz osiguranja, a koje su platili li¢cnim sredstvima realizovani su u ukupnom iznosu
1.547.875 KM i to:

» troskovi refundacija isplacenih naknada plata u toku privremene sprijecenosti za rad, u iznosu od 1.201.685

KM,
» naknada putnih troskova osiguranim licima u vezi sa zdravstvenom zastitom, u iznosu od 58.486 KM,
» refundacije troskova zdravstvene zastite osiguranicima, u iznosu od 181.389 KM,
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» troskovi refundacija za izvrsenu asistiranu reprodukciju su iznosili, 106.315 KM.

Prikaz ukupnih rashoda Fonda - po grupama u 2017. godini

lzdaci za opremu i dr.stalna

sredstva trosSkovi Fonda

87.737 1.446.832
0,25% 4,17%

/

4.3.4. Troskovi zdravstvene zastite i ostalih prava osiguranika Fonda — UKUPNI

Administrativni i dr. mat.

Troskovi programa zdravstvene zastite i
ostalih prava osiguranika Fonda
33.194.401
95,58%

Na osnovu Zakona, podzakonskih akata i Finansijskog plana Fonda za 2017. godinu troskovi zdravstvene

zastite osiguranih lica Fonda realizovani su u ukupnom iznosu od 33.194.401 KM i to:

Tabela broj 11

Prikaz strukture ukupnih troskova zdravstvene zastite svih nivoa i djelatnosti i ostalih prava osiguranih lica Fonda u 2017.

godini.
1 2 INDEKS
PRIMARNI NIVO ZDRAVSTVENE ZASTITE 2016. 2017. 2:1
1 | Zdravstvene usluge u primarnoj zdravstvenoj zastiti Breko distrikta BiH 5.152.017 5.152.017 100,00
2 | Troskovi esencijalne liste lijekova-lijekovi na recept 5.775.334 5.198.419 90,00
3 | Troskovi refundacije naknada plata u toku privr. sprije¢enosti za rad 1.256.049 1.201.685 95,67
4 | Zdravstvena zastita daka i studenata van Br¢ko distrikta BiH 8.790 11.376 129,42
Zdravstvena zastita §ticenika Centra za socijalnu zastitu u specijalizovanim
5. | ustanovama van Brcko distrikta BiH 116.521 98.372 84,42
6. | Troskovi farmaceutskih usluga 6.788 9.322 137,33
7. | Trokovi prlmarne zdravstvene zatite —INO osiguranici — bolesnicki list 22.025 33.740 153,19
UKUPNI TROSKOVI PROGRAMA PRIMARNOG NIVOA ZDRAV.
ZASTITE 12.337.503 11.704.931 94,85
SPECIJALISTILKO KONSULTATIVNA ZDRAVSTVENA ZASTITA
Troskovi specijalisticko-konsultat. zdravstvene zastite u ustanovama Bréko
1. | distrikta 3.535.197 3.616.701 102,30
Troskovi specijalisticko-konsultat. zdravstvene zastite van ustanova Brcko
2 distrikta 644.117 773.852 120,14
Troskovi specijalisticko-konsultat. drav. zastite u privatnim
3. zdravstv.ustanovama BD 369.448 503.366 136,25
UKUPNO TROSKOVI SKS ZDRAVSTVENE ZASTITE 4.548.762 4.893.919 107,59
BOLNICKI NIVO ZDRAVSTVENE ZASTITE
1 | Zdravstvene usluge u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti u Br¢ko distriktu BiH 6.284.504 5.484.563 87,27
2 | Troskovi specif. programa zdravstvene zastite 1.057.114 1.263.344 119,51
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Zdravstvena zastita upucenih na lije¢enje van Odjeljenja za zdravstvo Bréko
3 | distrikta 7.150.712 6.743.050 94,30
4 | Troskovi lijekova s dodatne liste s posebnim rezimom propisivanja 887.936 1.286.253 144,86
Refundacija osigur. licima za troskove lijecenja koje su platili li¢nim
5 | sredstvima i putne troskove 270.256 239.875 88,76
6 | Ortopedska pomagala za osiguranike Fonda 800.397 745.314 93,12
7. | Troskovi dijagnostickih trakica za mjerenje secera u Krvi 214.611 244.934 114,13
7 | Projekt vantjelesne oplodnje 90.227 106.315 117,83
Troskovi zdravtvene zastite u inostranstvui osiguranika Finda po
8 | konvencijama 233.134 246.304 105,65
9 | Rehabilitacija 175.855 235.599 133,97
UKUPNO TROSKOVI PROGRAMA BOLNICKOG NIVOA ZDRAVSTVENE
ZASTITE 17.164.746 16.595.551 96,68
UKUPNO TROSKOVI PO NIVOIMA ZDRAV. ZASTITE | OSTALIH
PRAVA 34.051.011 33.194.401 97,48

5. Zakljuéci i zavrSne napomene

Fond je u skadu sa zakonskim obavezama, donio sve vaznije akte za ¢ije donosenje je nadlezan. Osigurana
lica ostvaruju prava iz zdravstvenog osiguranja u roku propisanim zakonom i za svaki akt kojim se odlu¢uje o
pravima osiguranih lica, omogucena je dvostepenost u rjesavanju. Pored prava iz zdravstvenog osiguranja na
zdravstvenu zastitu i nov¢ane naknade, propisanih Zakonom, osiguranim licima je omoguceno pravo na lijekove
sa dodatne liste lijekova i pravo na finansiranje projekta asistirane reprodukcije, koje Fond finansira u skladu sa
posebnim podzakonskim aktima.

Fond je u skladu sa odredbama Zakona, Odluke o osnivanju, Statuta i Finansijskog plana za 2017. godinu,
uprkos teskoj ekonomskoj situaciji, trendu rasta broja oboljelih od kardiovaskularnih, malignih i drugih oboljenja
za cije se lije¢enje izdvajaju znatna finansijska sredstva, uspio ispuniti zakonske obaveze u 2017. godini,
prikupljajuci sredstava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i iz ostalih prihoda u skladu sa Zakonom i na
nacelima uzajamnosti i solidarnosti osigurati svim osiguranim licima Fonda, ostvarivanje zdravstvene zastite i
drugih prava iz osiguranja u skladu sa Odlukom o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih usluga iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja. Pored zadrzanog obima iz prethodnih godina, u 2017. godini je dodatno omoguceno
lijeCenje oboljelih od hepatitisa C i multiple skleroze specifi¢cnom terapijom, za $to su obezbjedena sredstva, $to
je samo dio planiranih aktivnosti na unapredenju prava i obuma prava osiguranih lica. Takode, sve obaveze iz
2017. godine su izmirene su prema dobavlja¢ima po osnovu ugovornih i fakturisanih zdravstvenih usluga. Pored
pokazatelja koji su obiljezili rad i i finansijsko poslovanje Fonda u 2017. godini koji su prikazani u ovom izvjestaju
koristimo priliku da ukazemo i na neke od problema i poteskoca koji su uticali i uti¢u na rad Fonda i sistem
zdravstva u Breko distriktu BiH kao i mjere koje bi dovele do poboljsanja zdravstvenog osiguranja i zdravstvenog
sistema uopste. Aktivnosti Fonda treba da budu usmjerene na obezbjedenje uslova za nesmetano funkcionisanje
sistema zdravstvenog osiguranja i zdravstvene zastite, kako u organizacionom smislu tako i sa aspekta
finansiranja, kontrole i procjene rizika i u smislu identifikacije faktora koji bi u budué¢nosti mogli negativno uticati
na smanjenje prihoda i povecanje rashoda Fonda. Potrebno je u saradnji sa Odjeljenjem za zdravstvo i ostale
usluge nastaviti aktivnosti oko donosenja standarda i normativa zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja, ¢ime bi se stvorile pretpostavke za pravovremeno i efikasno planiranje, kontrolu i evaluaciju izvrsenih
programa rada po obimu, vrsti i vrijednosti zdravstvenih usluga, $to bi uticalo na podizanje kvaliteta zdravstvenih
usluga i racionalnog trosenja sredstava zdravstvenog osiguranja.

U 2017. godini nije provedena informatizacija Javne zdravstvene ustanove ,,Zdravstveni centar Brcko®
Bréko distrikta BiH, u smislu da se navedena ustanova, pored digitalizacije podataka, softverske obrade
informacija i drugih tehnoloskih unapredenja, moze informaticki povezati s Fondom, u svrhu pracenja kretanja
osiguranog lica u sistemu zdravstva, prac¢enja broja, vrste i obima zdravstvenih usluga, kao i kontrole ugovora o
pruzanju zdravstvene zastite osiguranim licima Fonda, i ako je za te namjene Fond uplatio JZU ,,Zdravstveni
centar Brcko* iznos od 1.200.000 KM. Realizacijom projekta informatizacije u zdravstvu bi se, prije svega,
omogucila bolja dostupnost zdravstvene zastite osiguranim licima, §to je prvo nacelo Zakona o zdravstvenoj
zastiti. Ukoliko bi postojala jedinstvena baza podataka omogucilo bi se jednostavnije obavljanje odredenih
aktivnosti kao $to su: izdavanje uputnica za osigurana lica, postojanje elektronskih protokola, elektronskih kartona
i recepata koji bi omogu¢ili lakse i azurnije prikupljanje i kontrolu podataka o broju izvrsenih usluga.
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Za Fond, u pogledu stabilnih izvora finansiranja bilo bi veoma znacajno da se u narednom periodu ubrzaju
aktivnosti oko donosenja Opsteg kolektivnog ugovora za Brcko distrikt BiH, ¢ime bi se unaprijedio sistem
obracuna i naplate doprinosa za zdravstveno osiguranje u Br¢ko distriktu BiH, a i prava radnika uopste.

Potrebno je da se u Budzetu Brcko distrikta BiH, planiraju sredstva za uplatu doprinosa za kategorije
osiguranika za koje je obveznik placanja doprinosa nadlezni organ Brcko distrikta BiH na bazi stvarnog broja
aktivnih nosilaca zdravstvenog osiguranja i to: doprinosi za zdravstveno osiguranje lica registrovana u Zavodu za
zaposljavanje Br¢ko distrikta BiH koja ne primaju novéanu naknadu za vrijeme nezaposlenosti, doprinosi za
zdravstveno osiguranje ili troskovi zdravstvene zastite stanovnika Bréko distrikta BiH koji su obuhvaceni
socijalnim programima i mjerama socijalne politike Vlade Brcko distrikta BiH, doprinosi za zdravstveno
osiguranje RVI, PPB, CZR, demobilisani borci Federacije BiH i Republike Srpske, doprinosi za zdravstveno
osiguranje lica starija od 65 godina koja nisu osigurana po drugom osnovu i doprinosi za zdravstveno osiguranje
djece, trudnica i porodilja koji nisu obuhvaceni obaveznim zdravstvenim osiguranjem, a ne pausalno. Uplatu
doprinosa za zdravstveno osiguranje navedeni kategorija je potrebno vrsiti redovno, svakog mjeseca ili kvartalno,
a ne sa velikim zakasnjenjem kao sto je bilo u 2017. godini. Aktivnosti Fonda u 2018. godini ¢e biti usmjerene
na dalje funkcionisanje sistema zdravstvenog osiguranja i zdravstvene zastite, kako u organizacionom smislu tako
i sa aspekta finansiranja zdravstvene zastite sa S§to ve¢im obuhvatom mogucénosti odabira ustanove u kojoj ¢e
osiguranik, pod istim uslovima, realizovati trazenu uslugu, pracenja uplata doprinosa za zdravstveno osiguranje,
pracenja i provedbe propisa iz oblasti zdravstvenog osiguranja, sravnjenja obaveza i potrazivanja nastalih
primjenom medudrzavnih sporazuma, kontinuirane edukacije zaposlenika Fonda i obavljanje drugih poslova iz
nadleznosti Fonda zdravstvenog osiguranja. Takode, treba usmijeriti aktivnosti i na unapredenje saradnje sa
drzavama ugovornicama u vezi implementacije sporazuma o socijalnom osiguranju izmedu BiH i drugih drzava
ugovornica sa kojima je Bosna i Hercegovina potpisala medudrzavne sporazume o socijalnom osiguranju u cilju
nesmetanog ostvarivanja prava osiguranih lica Fonda na davanja prilikom privremenog boravka na teritoriji
drzava ugovornica, kao i brzeg i efikasnijeg sravnjenja medusobnih obaveza i potrazivanja u cilju njihovog
izmirenja, $to bi dodatno uticalo na jacanje povjerenja sa drzavama ugovornicama i na brze placanje obaveza po
ispostavljenim obra¢unima stvarnog troska i pausalnim naknadama. Aktivnosti Fonda ¢e i dalje biti usmjerene
biti usmjerene na aktivnosti donoSenja standarda i normativa zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja, provodenje informatizacija u JZU ,,Zdravstveni centar Brcko®, $to ¢e sigurno znacajno unaprijediti i
omoguciti dovoljno kvalitetnu osnovu za pravilno i kvalitetno planiranje, mjerenje i unapredenje sistema,kako
zdravstvenog osiguranja, tako i zdravstvene zastite.

U cilju unapredenja zdravstvene zastite u Brcko distriktu BiH, Upravni odbor Fonda je donio Prijedlog u
smislu inicijative za unapredenje odredenih segmenata i djelatnosti zdravstvene zastite za koja se godinama
izdvajaju znacajna sredstva i koji je upucen svim relevantim organima. Upravni odbor Fonda je, takode donio
Odluku o rasporedivanju viska prihoda nad rashodima na nacin propisan Odlukom o osnivanju Fonda, te se nakon
obezbjedenja obaveznih rezervi koje sluze za pori¢e tekuce likvidnosti, posebno imajuéi u vidu zna¢ajno uvecanje
godi$nje vrijednosti ugovora sa JZU "Zdravstveni centar Bréko distrikt BiH", preostali visak prihoda nad
rashodima u iznosu od 2.000.000 KM, predlaze Skupstini Brcko distrikta BiH za razvoj i unapredenje zdravstva
u Bréko distriktu BiH, u skladu sa Zakonom i Odlukom osnivanju Fonda. S obzirom da ne raspolazemo
informacijom da li je donesen dokument Plana razvoja zdravstva u Brcko distriktu BiH, Fond ¢ée svim relevantim
organima Bréko distrikta BiH uputiti akt u kojem su navedene odredene djelatnosti i usluge za koja se osigurana
lica u velikom broju upucuju u druge zdravstvene ustanove, a koje mogu biti obuhvacene kroz finansiranje radi
unapredenja i razvoja zdravstva u Brcko distriktu BiH i na koje Skupstina Brcko distrikta BiH da saglasnost.

Broj: 015-180/7-U0-61/18
Brcko, 30.05.2018. godine

Dostaviti:
- Skupstini Brcko distrikta BiH,
- Odjeljenju za zdravstvo i ostale usluge,
- Direktoru FZO,
- Sluzbama i ra¢unovodstvu FZO,
- Evidenciji i
- ala
PREDSJEDNIK UPRAVNOG ODBORA

dr. med. sci Zoran Tosi¢, S.r.
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